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Resumen

La presente investigacién tuvo como objetivo determinar los marcadores bioldgicos
asociados al dengue en pacientes hospitalizados en EsSalud La Merced, periodo enero - junio
2023; la metodologia utilizada se basé en el enfoque cuantitativo, tipo de investigacion bésico,
nivel correlacional, disefio no experimental y la muestra estuvo conformada por 89 historias
clinicas de pacientes hospitalizados comprobados con dengue en el hospital EsSalud la Merced,
que fueron seleccionados por el muestreo no probabilistico aleatorio simple, la técnica empleada
fue la observacion y el instrumento una ficha de recoleccion de datos, para el analisis estadistico
se utilizé el software SPSS v.26 . Los resultados, se hall6 la presencia de NS1 Ag-lgM en un el
70 % tiene NS1 Ag, el 11 % con IgM, el 7 % de los pacientes tienen NS1 Ag-1gM, el 7 % tienen
NS1 Ag-l1gG-IgM, y 6 % tiene IgM-IgG, ademas, la correlacion Rho de Spearman es positiva
moderada con (0,461 > 0,05). Se concluye que, existe asociacion entre los marcadores biol6gicos

y el dengue en pacientes hospitalizados en EsSalud La Merced, obteniendo valor de p = 0,009.

Palabra clave: dengue, marcadores bioldgicos, pacientes hospitalizados, recuento de

plaquetas, serologia.



Abstract

The objective of this research was to determine the biological markers associated with
dengue in patients hospitalized in EsSalud La Merced, period January - June 2023; The
methodology used was based on the quantitative approach, type of basic research, correlational
level, non-experimental design and the sample was made up of 89 clinical records of hospitalized
patients diagnosed with dengue at the EsSalud la Merced hospital, which were selected by non-
sampling. simple random probabilistic, the technique used was observation and the instrument
was a data collection sheet, for the statistical analysis the SPSS v.26 software was used. The
results found the presence of NS1 Ag-IgM in 70 % have NS1 Ag, 11 % with IgM, 7 % of patients
have NS1 Ag-IgM, 7 % have NS1 Ag-lgG-IgM, and 6 % have IgM-IgG, in addition, Spearman's
Rho correlation is moderately positive with (0.461 > 0.05). It is concluded that there is an
association between biological markers and dengue in patients hospitalized in EsSalud La
Merced, obtaining a value of p = 0.009.

Keyword: dengue, biological markers, hospitalized patients, platelet counts, serology.



Introduccion

La presente tesis titulada “Marcadores biologicos asociados al dengue en pacientes
hospitalizados de EsSalud La Merced, periodo enero - junio 2023”, tiene como problematica a
tratar sobre el aumento significativo en el nimero de pacientes hospitalizados debido a
complicaciones relacionadas con el dengue. Por lo que se requiere una investigacion exhaustiva
basada en identificar y comprender los marcadores bioldgicos especificos asociados al dengue en

los pacientes hospitalizados de EsSalud La Merced durante el periodo mencionado.

En el afio 2021 en Chanchamayo, Miranda et al. (1). realizaron estudios con el objetivo
de evaluar cambios hematolégicos en pacientes con dengue en el Hospital Dr. Julio César
Demarini Caro-Chanchamayo, Hospital Regional de Medicina Tropical, de enero a marzo de
2021. Los resultados obtenidos en el género femenino, representando un 51,2 %, el rango de edad
maés afectado es entre 18 y 29 afios con 48,8 %. Por otro lado, se observo la poblacién rural con
un 66,2 % de los casos, se encontré que un 56,2 % presentaron trombocitopenia. En relacion al
recuento leucocitario, la mayoria presentd leucopenia con 63,7 % de los casos. En cuanto a
hematocrito, se observd que la mayoria de los pacientes presentaron valores normales,
representando un 65 % de los casos. Por otra parte, se observé la ausencia de linfocitos reactivos
en un 83,7 % de los casos. Finalmente, la mayoria de los pacientes se encontraba en la etapa febril

de la enfermedad, representando un 72,5 % de los casos.

El dengue es una enfermedad febril que afecta a lactantes, bebés, nifios pequefios y
adultos. La infeccion puede ser asintomatica o presentarse con sintomas que van desde fiebre
moderadamente alta hasta debilidad, dolor de cabeza intenso, dolor muscular y retroorbitario. La
enfermedad puede progresar a dengue grave caracterizado por shock, disnea, hemorragia masiva

y/o complicaciones organicas graves. (2)

El objetivo principal de esta investigacion es determinar los marcadores biol6gicos
asociados al dengue en pacientes hospitalizados en EsSalud La Merced, periodo enero - junio
2023, para mejorar la toma de decisiones clinicas mas informada en pacientes con dengue.
Ademas, se espera que los hallazgos de este estudio proporcionen informacion valiosa para el
desarrollo de estrategias terapéuticas y de intervencién mas precisas y personalizadas, con el fin
altimo de mejorar los resultados clinicos y reducir la carga del dengue en la region de La Merced

y areas geograficas similares.

Es asi como nuestra investigacién se justifica porque nos permite comprender y
determinar las alteraciones en la lamina periférica en pacientes hospitalizados con dengue radica
en la necesidad de mejorar la comprension de los mecanismos subyacentes a las alteraciones en

la sangre en esta enfermedad. La investigacion sobre las alteraciones en la ldmina periférica en
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pacientes hospitalizados con dengue puede proporcionar informacién valiosa tanto para la
comprension de la patogenia de la enfermedad como para la mejora de la atencion médica de los

pacientes con dengue y otras enfermedades virales o hematoldgicas.

Nuestra investigacion esta estructurada de la siguiente forma: En el capitulo | se presenta
el planteamiento del estudio, los problemas y objetivos de investigacion, en el capitulo Il el marco
tedrico, en la que detallamos antecedentes, bases tedricas y definiciones de términos basicos; en
el capitulo 111 hipbtesis y variables; el capitulo IV se define la metodologia, el método, tipo, nivel,
disefio, poblacion, técnicas e instrumentos de recoleccidn y consideraciones éticas; en el capitulo
V presentamos los resultados, la discusion y finalmente las conclusiones, recomendaciones y

anexos.
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CAPITULO |

Planteamiento del estudio

1.1.  Planteamiento y formulacion del problema

1.1.1. Planteamiento del problema

El dengue es una infeccion viral, los virus del dengue se transmiten a través de la
picadura del Aedes Aegypti. Actualmente, alrededor de la mitad de la poblacion mundial se
encuentra en peligro y se registran entre 100 y 400 millones de infecciones anualmente. Se
puede encontrar en areas tropicales y subtropicales de todo el mundo, tanto en areas urbanas
y rurales. Aunque muchas personas infectadas no presentan sintomas, existen casos graves que

pueden ser mortales. (2)

El dengue es una enfermedad de alerta epidemiolégica que requiere estudios. El
dengue es un problema de salud publica en todo el mundo. Mas de 2.500 millones de personas,
0 mas de las dos quintas partes de la poblacién mundial, residen en areas susceptibles al
dengue, y més de 100 paises han informado que la enfermedad esta presente en sus respectivos
paises. (2)

Ademas, en 2022, varios paises de la region reportaron aumentos de casos de dengue,
zika y chikungunya, superando los niveles registrados en 2021. Se reportaron brotes de
chikungunya y dengue en los primeros meses de 2023. Antes de los picos de la temporada de
transmision del dengue en América Central y El Caribe, la Organizacion Interamericana de la
Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) recomiendan que los Estados Miembros
revisen y ajusten sus planes de preparacion y respuesta al dengue para evitar la muerte y las

complicaciones asociadas con estas enfermedades. (3)

El impacto que tiene el dengue en la sociedad es por el crecimiento demografico,
migraciones, urbanizacion descontrolada, abastecimiento de agua potable insuficiente,
tratamiento de aguas residuales inadecuadas, pobreza, injusticia, desempleo, ignorancia, bajo

nivel de educacion.

En el 2023, hasta la semana epidemioldgica (SE) 21, de los 1.994.088 casos de dengue
notificados en la Region, 775.369 (38,9 %) fueron confirmados por laboratorio y 2.597
(0,13 %) se clasificaron como dengue grave. La cantidad de casos de dengue en Brasil fue la
maés alta (1.515.460), seqguida de Bolivia (126.182 casos) y Perl (115.949 casos). En cuanto al
namero de casos graves de dengue, los siguientes paises tienen el mayor nimero de casos:
Brasil (654 casos), Bolivia (558 casos) y Colombia (557 casos). (3)
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Los problemas econdémicos causados por el dengue pueden generar deudas,
especialmente para los pacientes hospitalizados. EI dengue, como cualquier otro problema de

salud, afecta la productividad de la nacidn, sobre todo provoca el paro de trabajadores.

Ademas, durante el mismo periodo, se registraron 738 muertes en la region (tasa de
letalidad [TL]: 0,037). Una de las metas de impacto en nuestra region es mantener la
mortalidad por dengue, debajo del 0,05 %. Por lo tanto, es fundamental el diagnéstico
oportuno, la deteccion temprana de signos de alarma y el manejo y tratamiento adecuado de

los pacientes para evitar complicaciones graves y la muerte. (3)

Debido a la estacionalidad de la enfermedad, que coincide con la temporada de lluvias
en las regiones amazédnicas y el verano en las regiones costeras del pais, el Peru presenta un
mayor riesgo de casos de dengue. Antes del SE 02-2022, todo el pais habia registrado 2.262

casos de dengue y 2 muertes. (4)

También, el 84,2 % de los casos reportados en el pais se registran en las provincias de
Huanuco, Ucayali, Cajamarca, Junin, San Martin, Piura, Loreto y Cusco. Cada uno de los
departamentos de Huanuco y San Martin informé una pérdida de vida, pero San Martin registrd

la tasa de mortalidad més alta (0,46 por cada 100 casos). (4)

Ademas, hay catorce departamentos que cuentan con casos de dengue y una alta
propagacion: Huanuco, Cajamarca, Cusco, Ucayali, Loreto, Madre de Dios, Junin, Amazonas,
Ancash, Ayacucho, Pasco, Piura, San Martin y Tumbes. En Perd, la presencia del vector Aedes

Aegypti ha aumentado cada afio, con 527 sitios identificados en 21 departamentos. (4)

En el Perd hasta junio 2023 la cifra de muertos por dengue es de 232 y el nimero de
contagios supera los 141.000. Asi lo indican los Gltimos informes de brotes de la enfermedad
transmitida por zancudos Aedes Aegypti que ocurrieron en 20 de las 24 regiones de Peru, este

es el anuncio del 12 de junio del oficial de prevencion del dengue del Ministerio de Salud. (5)

En Per(, de los 115.949 casos de dengue reportados, 60.178 (51,9 %) fueron
confirmados por medio de pruebas laboratoriales y 293 (0,25 %) fueron clasificados como
fiebre hemorragica grave. EI nimero de casos reportados durante la semana epidemioldgica
21 de 2023 fue un 161 % maés que en el mismo periodo de 2022 y un 365 % mas que el
promedio de los Gltimos 5 afios. Ademas, se registraron 166 defunciones en el mismo lapso de
tiempo (tasa de letalidad de 0,143 %). De todos los casos notificados, el 55% eran mujeres, el
37 % eran de 30 a 59 afios y el 22 % eran de 18 a 29. (5)

Segun Informe Epidemioldgico de Chanchamayo ha aumentado el nimero de casos
de dengue, a pesar de las campafias de prevencién y el cierre de criaderos, el nimero de
contagios sigue aumentando por lo que hasta el momento se registra un total de 1.011 casos

en Chanchamayo, en la zona de San Ramon, pese al trabajo cultural, el nimero de casos
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aumenté a 376, seguido de Perené con 347, Chanchamayo con 234, San Luis de Shuaro con
41y Vitoc con 04 casos. (6)

Sin embargo, hasta la semana 31 del 2023, se han confirmado 507 casos de fiebre, en
la provincia de Chanchamayo se reportaron casos de dengue en el 92 % de los distritos. En
Satipo, con el tiempo, el 100 % de los que enfermaron desarrollaron dengue. La poblacion
total de las provincias afectadas es de 411.048, que es el 30 % de la poblacidn total del area
de Junin. (6)

Los marcadores bioldgicos o biomarcadores, son medidas objetivas y cuantificables
que se utilizan para evaluar el estado fisiolégico, patol6gico o farmacolégico de un organismo.
Estos marcadores se encuentran en diversos fluidos corporales, como la sangre, la orina, el
liquido cefalorraquideo, entre otros, y se utilizan para detectar enfermedades, evaluar el riesgo
de desarrollar ciertas condiciones, monitorear el progreso de la enfermedad y la respuesta al

tratamiento. (6)

Se han identificado razones para estudiar biomarcadores asociadas al dengue que
proporcionen herramientas adicionales para el manejo clinico de pacientes y eviten dafios

relacionados con el tratamiento por problemas graves de uso de medicamentos.

Es importante que los pacientes con dengue sean evaluados y tratados por un médico,
especialmente en casos graves. El tratamiento puede incluir medidas de soporte, como la
administracion de liquidos y transfusiones de sangre en caso de hemorragias, asi como

medicamentos para controlar la fiebre y el dolor.

Nuestra investigacién nace del interés de conocer cudles son los biomarcadores
hematoldgicos y bioguimicos asociados al dengue. El diagndstico como biomarcadores
pueden ayudar a los médicos a confirmar la presencia de una enfermedad o distinguir
condiciones similares. Por ejemplo, en el caso del dengue, se pueden utilizar biomarcadores

para confirmar la infeccién y determinar la gravedad de la enfermedad.

1.1.2. Formulacién del problema
1.1.2.1. Problema general
¢Cuéles son los marcadores bioldgicos asociados al dengue en pacientes
hospitalizados en EsSalud La Merced, periodo enero - junio 2023?
1.1.2.2. Problemas especificos
a) ¢Cuales son los marcadores hematoldgicos segln el diagndstico serolégicos del
dengue en pacientes hospitalizados en EsSalud La Merced, periodo enero - junio 2023?
b) ¢Cuéles son los marcadores bioquimicos segln el diagnostico serolégicos del

dengue en pacientes hospitalizados en EsSalud La Merced, periodo enero - junio 2023?
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c) ¢(Cuél es el diagnostico seroldgico del dengue segin género en pacientes
hospitalizados en EsSalud La Merced, periodo enero - junio 2023?
d) ¢Cual es el diagnodstico seroldgico del dengue segun procedencia en pacientes

hospitalizados en EsSalud La Merced, periodo enero - junio 2023?

e) ¢Cual es el diagnostico serolégico del dengue segin grupo etario en pacientes

hospitalizados en EsSalud La Merced, periodo enero - junio 2023?

1.2.  Objetivos
1.2.1. Objetivo general

Determinar los marcadores bioldgicos asociados al dengue en pacientes hospitalizados

en EsSalud La Merced, periodo enero - junio 2023.

1.2.2. Objetivos especificos

a) Demostrar los marcadores hematoldgicos segin el diagnostico serolégicos del
dengue en pacientes hospitalizados en EsSalud La Merced, periodo enero - junio 2023.

b) Determinar los marcadores bioquimicos segln el diagndstico seroldgicos del
dengue en pacientes hospitalizados en EsSalud La Merced, periodo enero - junio 2023.

c) Establecer el diagndstico seroldgico del dengue segln género en pacientes
hospitalizados en EsSalud La Merced, periodo enero - junio 2023.

d) Analizar el diagndstico seroldgico del dengue seglin procedencia en pacientes
hospitalizados en EsSalud La Merced, periodo enero - junio 2023.

e) Explicar el diagndstico seroldgico del dengue segin grupo etario en pacientes
hospitalizados en EsSalud La Merced, periodo enero - junio 2023.

1.3.  Justificacion e importancia
1.3.1. Lajustificacion tedrica

El presente estudio se justifica porque profundiza los conocimientos a través de teorias
recopiladas, ademas, los resultados de nuestra investigacion permiten aportar a la comunidad
cientifica como antecedente y discusion para su estudio, estas teorias son los biomarcadores
asociados al dengue en pacientes hospitalizados para mejorar el manejo clinico, prevencién y
control de la enfermedad, lo que potencialmente reducird su impacto en la salud puablica.
Ademas, el dengue en los Gltimos afios, ha surgido como un importante problema de salud
publica en varios paises, incluido Pert (2), donde las epidemias de dengue son recurrentes y
representan una carga significativa para los sistemas de salud, incluido EsSalud La Merced. A
pesar de los esfuerzos para controlar la enfermedad, la incidencia de dengue sigue siendo alta,
lo que subraya la necesidad urgente de una comprension méas profunda de los factores que

influyen en su severidad y progresion (5). En este contexto, la identificacion y caracterizacion
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de marcadores biol6gicos asociados al dengue en pacientes hospitalizados adquiere una

importancia trascendental.
1.3.2. La justificacion practica

La presente investigacion justifica en aplicar los conocimientos que nos permite
optimizar la atencion clinica y el manejo de los pacientes afectados por esta enfermedad. El
dengue representa un desafio significativo para el sistema de salud en todo el mundo y EsSalud
La Merced no es una excepcion. La identificacion de marcadores biol6gicos asociados al
dengue en pacientes hospitalizados adquiere una importancia practica indiscutible. Estos
marcadores proporcionan herramientas valiosas para mejorar el diagnostico anticipado, la
estratificacion de riesgos y el manejo clinico de los pacientes, lo que a su vez ayuda a

perfeccionar el uso de los recursos hospitalarios y mejora los resultados de los pacientes.

Al tener acceso a marcadores bioldgicos especificos asociados con la gravedad y la
progresion del dengue, los médicos de EsSalud La Merced podrian identificar a pacientes en
riesgo de desarrollar complicaciones graves y, en consecuencia, priorizar su atencion y
tratamiento. Ademas, la identificacion de marcadores biol6gicos asociados al dengue podria
tener implicaciones para la prevencion y el control de la enfermedad (6). Al comprender mejor
los mecanismos subyacentes y los factores de riesgo, EsSalud La Merced podria implementar
estrategias mas efectivas para la vigilancia epidemiolégica, la prevencion de la transmision y

la educacion publica sobre el dengue y las medidas de control del vector.
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CAPITULO II

Marco teorico

2.1.  Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

En el afio 2019 en Cuba, Reyes et al. (7) realizaron una investigacion titulada
“Impacto econdémico del dengue en pacientes y familiares”. Cuyo objetivo es explicar como
los pacientes hospitalizados con dengue y sus familiares se ven afectados por los costos no
médicos directos (gastos de bolsillo) e indirectos. En noviembre de 2013, se llevé a cabo un
estudio sobre la descripcion de costos desde la perspectiva de pacientes y familiares para los
pacientes hospitalizados con dengue en el Clinico Quirdrgico "Salvador Allende". Se aplicé
un cuestionario cerrado con 173 preguntas entre enero y febrero de 2014. Se calcularon los
costos no médicos directos, los costos indirectos y la pérdida promedio de calidad de vida
relacionada con la salud. Segin los hallazgos, el grupo de edad més afectado durante el
episodio de dengue fue el de 30 a 44 afios. El 63,3 % de las personas fueron. La calidad de
vida relacionada con la salud se vio significativamente afectada, pasando de 86,9 el dia antes
de la enfermedad a 27,8 el dia en que las personas se sintieron mas enfermas. Durante la
entrevista, el 51 % de los pacientes tenian la impresion de que no habian superado su
enfermedad. Los pacientes permanecieron en hospital durante en promedio cinco dias. Los
gastos de bolsillo de los pacientes y sus familias fueron de 61,24 CUC (IC95 % 43,23-79,25
CUC), con el 66,2 % destinado a alimentos y el 13,6 % al transporte. Los pacientes perdieron
25,30 CUC de ingresos y los familiares perdieron 4,50 CUC. Los costos por paciente en
promedio fueron de 89,25 CUC (IC95 % 67,33-110,29 CUC). Se ha llegado a la conclusion
de que el dengue ha provocado una disminucion en la calidad de vida de las personas. Los
gastos de bolsillo fueron elevados, tres veces méas que el salario medio de la provincia de La

Habana.

En el afio 2019 en Republica Dominicana, Henriquez (8) realizd una investigacion
titulada “Alteraciones hematologicas en pacientes con dengue, en el Instituto de
Especialidades Médicas Monsenor Nouel, periodo junio-noviembre 20197, cuyo estudio fue
descriptivo, retrospectivo, con el objetivo de determinar los cambios en los glébulos blancos
en pacientes con dengue en el Instituto de Especialidades Médicas Monsefior Nouel durante
el periodo de junio a noviembre de 2019. Los pacientes con alteraciones hematoldgicas tenian
una edad entre 20 y 64 %. Los pacientes con alteraciones hematoldgicas eran el 51.6 %. El
80,6 % de los pacientes con alteraciones hematoldgicas residian en areas urbanas. EI dengue
con alarma fue diagnosticado en el 83.9 % de los pacientes con alteraciones hematolégicas. El

11.6 % de los pacientes con alteraciones hematolégicas tenian fiebre. EI 100 % de los pacientes
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con alteraciones hematolégicas recibieron dengue IGG. Segun su extendido de sangre
periférica, el 87,1 % de los pacientes tenian trombocitopenia. La prueba del torniquete result6
positiva en el 80,6 % de los pacientes con alteraciones hematoldgicas. EI edema perivesicular

tuvo complicaciones en 61.2 de los pacientes con alteraciones hematoldgicas.

En el aflo en Cuba, Catala, et al. (9) realizaron una investigacion titulada
“Caracteristicas demogréaficas, clinicas y alteraciones hematologicas en pacientes adultos con
dengue”, cuyo objetivo fue explicar las caracteristicas demograficas, clinicas y alteraciones
hematoldgicas en los pacientes con dengue del area de salud Radl Sanchez, quienes fueron
ingresados en el Hospital Clinico Quirargico Docente Ledn Cuervo Rubio de la provincia
Pinar del Rio en 2019. Métodos: se llevd a cabo un estudio transversal, descriptivo y
observacional con 141 pacientes. La estadistica descriptiva de frecuencias absolutas y relativas
se aplicé a los datos obtenidos de las historias clinicas y las bases de datos del departamento
estadistico. Resultados: los pacientes de 41 a 50 afios, hombres de piel blanca, fueron los mas
susceptibles a ser hospitalizados por dengue. La fiebre fue el sintoma méas comun, con
complicaciones como el derrame y el sangramiento. El 59,6 % de los enfermos de dengue
experimentaron cambios hematolégicos, los cuales son mas comunes en personas mayores de
50 aflos y de piel blanca. La leucopenia fue la mas prevalente, seguida de la
hemoconcentracion y la trombocitopenia. Conclusiones: el dengue tenia caracteristicas
demogréficas y clinicas similares a los reportes nacionales e internacionales, y se observaron

alteraciones hematoldgicas en méas del 50 % de los pacientes investigados.

En el afio 2018 en Colombia, Acosta (10) realiz6 una investigacion titulada
“Marcadores de respuesta inmune en pacientes con infeccion aguda, cronica y fatal por virus
del Chikungunya en Colombia”, cuyo objetivo fue: determinar los marcadores de respuesta
inmune (citocinas inflamatorias, quimioquinas, factor de crecimiento y coagulacion) en
pacientes con infeccion aguda, crénicay fatal por virus del Chikungunya en Colombia durante
la epidemia del 2015. Metodologia: estudio observacional descriptivo transversal realizado en
muestras seroldgicas de pacientes con un caso confirmado por laboratorio de enfermedad de
Chikungunya aguda, cronicay fatal. El laboratorio de virologia del Instituto Nacional de Salud
proporciono las muestras, que luego fueron procesadas en el laboratorio de microbiologia de
la Universidad del Norte. Alli, un kit comercial se utilizé para medir el perfil de 13 citocinas.
Resultados: se analizaron 164 muestras, incluyendo 50 pacientes con enfermedad aguda no
mortal, 25 casos confirmados de muerte por VCHIK directa o indirecta y 89 pacientes con
enfermedad cronica. Los pacientes con enfermedad aguda no fatal tuvieron una toma de
muestra de 4.5 [RIQ 3] dias y los pacientes fallecidos tuvieron una toma de muestra de 7 [RIQ
1.75] dias. La edad promedio para la poblacion total fue de 48.2 afios, con un margen de error

de 24.4 afos. La forma aguda de la enfermedad fue mas comdn en las edades extremas de la
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vida (70 afios), mientras que la forma crénica fue mas comin en los adultos jovenes y adultos

intermedios (20-60 afios).

En el aflo 2020 en Paraguay, Rojas (11) realizo una investigacion titulada “Factores
asociados a la evolucion a dengue grave en el Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2019 a
20207, cuyo objetivo fue: analizar los factores que contribuyeron a la propagacion del dengue
grave en el Hospital Regional de Coronel Oviedo entre 2019 y 2020. Materiales y técnicas:
De 2019 a 2020, se llevd a cabo un estudio de casos y controles (n: 146) de pacientes
hospitalizados con diagndstico de dengue y dengue grave en el Hospital Regional de Coronel
Oviedo. Resultaciones: de 146 pacientes, 43 fueron casos y 103 controles; el 68 % (99) fueron
mujeres y el 32 % (47) fueron hombres. Las variables siguientes tuvieron significancia
estadistica: el sexo femenino (OR 0,47 IC 0,22-0,99 p 0,045), el embarazo (OR 0,14 IC 0,03-
0,63 p 0,003), la leucopenia (OR 0,06 IC 0.006-0,66 p 0,007), la diabetes mellitus (OR 13,42
IC 1,51-118,62 y p 0,003), el dolor abdominal intermitente (OR 2,67 IC 1,10-6,48 p 0,02), la
tos (OR 21,79 IC 5,93- 80,05 y p 0,00), la letargia o inquietud (OR 10,46). Conclusion: se
encontré que las mujeres con leucopenia y el embarazo eran factores que protegian contra la
propagacion del dengue grave. Se relacionaron con una mayor probabilidad de desarrollar
dengue grave, padecer diabetes mellitus, experimentar dolor abdominal intermitente, tos,

letargia o inquietud y leucocitos normales.

2.2.1. Antecedentes nacionales

En el afio 2023 en Huancayo, Mayta y Rowe (12) realizaron una investigacion con el
objetivo de determinar las causas de la infeccion por dengue en adultos de Rio Negro — Satipo,
2023. El método fue bésico, de disefio no experimental y correlacional-causal. La muestra
consistié en 374 adultos. El instrumento de recoleccién de datos fue la encuesta. Los hallazgos
mostraron que acumular desechos sélidos en su hogar, como botellas, llantas, cajas
desocupadas, latas de atun, tapas de botellas, ollas viejas y otros objetos (OR=4,598; p-
valor=0,000), y no usar mallas 0 mosquiteros en sus puertas, ventanas o cuartos (OR=3,187;
p-valor=0,000). En conclusion, las causas de la infeccidén por Dengue en adultos de Rio Negro

fueron de caréacter preventivo y ambiental.

En el afio 2019 en lquitos, Diaz (13) realiz6 una investigacion titulada “Variaciones
hematoldgicas en dengue grave en pacientes atendidos en el Hospital Il Iquitos - EsSalud,
2011 - 20177, cuyo objetivo fue determinando las diferencias en los resultados hematoldgicos
de los pacientes con dengue grave que fueron atendidos en el Hospital 111 Iquitos-EsSalud
entre 2011 y 2017. La metodologia El investigador utilizara el tipo descriptivo en este estudio
porque simplemente observard y describira las variables en su contexto natural. Se utilizara un
disefio transversal retrospectivo para recopilar datos en un solo momento y observar el

comportamiento de las variables, comenzando por los casos graves de dengue que se
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atendieron en el Hospital EsSalud 111 lquitos entre 2011 y 2017. Resultados: en el Hospital 111
Iquitos de EsSalud, se analizaron las historias de 40 pacientes con diagnéstico de Dengue
Grave, de los cuales el 20,0 % tenia entre 30 y 39 afios, el 17,0 % tenia mas de 50 afios y el
15,0 % tenia entre 20 y 29. Los pacientes con Dengue Grave ingresan con un hematocrito
promedio de 38.1 % (IC95% 35.1 %-41.2 %), pero disminuyd gradualmente durante los
siguientes dias de hospitalizacion. Al quinto dia de hospitalizacion, el hematocrito promedio
fue de 33.6 % (1C95 % 36.8 %-30.5 %), lo que indica una disminucién significativa (p < 0.05)
en comparacion con el valor promedio de ingreso. Los pacientes con Dengue Grave ingresan
con un recuento leucocitario promedio de 8061.3 leucocitos por mm3 (IC95 % 9902.9-
6219.7). La gréfica muestra una disminucion no significativa y un aumento no significativo
en el segundo dia de hospitalizacion; al quinto dia, el recuento leucocitario promedio es de
5823.2 leucocitos por mm3 (IC95 % 4947.1-6699.2), lo que indica una disminucion
significativa en relacién al valor de ingreso (p < 0.05). Los pacientes con dengue grave
ingresan con un recuento plaquetario promedio de 136612.9 por mm3 (IC95 % 179604.2-
93621.6), con una disminucion significativa de 89581.0 al segundo dia (IC95 % 59288.7-
119873). En el tercer dia, se registrd un aumento promedio de la cantidad de plaquetas
(1000276.5, 1C95% 142640-55912.5) que no fue significativo (p<0.05). En el cuarto dia, se
registré una disminucion promedio de la cantidad de plaquetas (66900.0, IC95 % 92676.5-
411123.5) que fue significativa (p<0.05), mientras que en el quinto dia se registré un aumento
promedio de la cantidad de plaquetas (111058.8, 1C95 % 144651.4-77466.1). Conclusion. Los
pacientes con dengue grave en el Hospital 111 Iquitos son en su mayoria adultos y femeninos,
con valores de hematocrito entre 31 y 39 %, leucocitos entre 5,000 y 10,000 leucocitos por

mililitro y el 40 % tiene un recuento de plaquetas inferior a 100,000 por mililitro.

En el afio 2021 en Trujillo, Gutiérrez (14) realizd una investigacion titulada
“Caracteristicas clinicas y epidemiol6gicas de pacientes adultos con dengue en hospitales de
tercer nivel, Pera” la investigacion fue de disefio retrospectivo y no experimental. El objetivo
principal de la investigacion fue describir las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de los
pacientes adultos con dengue en Trujillo. Los historiales clinicos de los pacientes que
recibieron tratamiento por dengue en los hospitales MINSA nivel 111 de la ciudad de Trujillo
fueron examinados. De los 141 pacientes examinados, el 64 % fueron mujeres, la edad
promedio fue de 35.5 afios y el grupo etario mas afectado fue el de 18 a 30 afios (51 %). Los
distritos de El Porvenir (25.5 %) y Florencia de Mora (20.6 %) fueron los lugares de origen
maés frecuentes. EI 91 % de los casos fueron pacientes con sintomas de dengue. La cefalea
(76.7 %) y la plaguetopenia (75.2 %) fueron los hallazgos clinicos y de laboratorio mas

comunes. La placa (82.2 %) y el dolor abdominal (64.3 %) fueron los sintomas mas comunes.
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En el afio 2021 en Chanchamayo, Miranda et al. (1) realizaron una investigacion
titulada “Alteraciones hematologicas en pacientes con dengue del Hospital Regional de
Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro-Chanchamayo en el periodo de enero-marzo
del 2021” tuvo como objetivo evaluar las alteraciones hematoldgicas en pacientes con dengue
en el Hospital Regional de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro-Chanchamayo
de enero a marzo de 2021. La investigacion fue de disefio cuantitativo y aplicado en lugar de
experimental descriptivo. Se examinaron 1 022 pacientes, de los cuales 346 resultaron
positivos, y se seleccion6 una muestra de 80 para el criterio de inclusién. Se utiliz6 una lista
de cotejo para recopilar datos tanto de laboratorio como generales, lo que nos permitié evaluar
las fichas epidemioldgicas y los resultados de los hemogramas de cada paciente, lo que resultd
en los siguientes resultados: EI género femenino es méas propenso a padecer dengue, con un
51,2 %; el rango de edad de 18 a 29 afios es el que representa el mayor nimero de casos, con
un 48,8 %; los pacientes que padecen dengue pertenecen a la poblacion rural, con un 66,2 %;
(4) en los pacientes con dengue, se observo trombocitopenia, con un 56,2 %; en el recuento
leucocitario, la mayoria present6 leucopenia, con un 63,7 %; en la variacion del porcentaje de
hematocrito. La mayoria presentaron valores normales, con un 65 %; en cuanto a la variacion
morfoldgica de los linfocitos, no hubo linfocitos reactivos, con un 83,7 %; y la etapa clinica

de los pacientes con dengue, la mayoria estaba en la etapa febril, con un 72,5 %.

En el afio 2019 en Lambayeque, Tito et al. (15) realizaron una investigacion titulada
“Perfil clinico, epidemioldgico y geogréfico de casos de dengue durante el fendémeno EI Nifio
Costero 20177, tuvo como objetivo describir el perfil clinica, epidemiolégica y territorial del
dengue en la Red EsSalud Lambayeque durante El Nifio Costero. Durante el fenémeno El
Nifio Costero, la red asistencial EsSalud-Lambayeque utiliz6 un sistema de vigilancia
epidemioldgica que registro pacientes con diagnostico clinico de dengue de todas las edades y
sexos. Para las variables cualitativas, se utilizd estadistica descriptiva con calculo de
frecuencias absolutas y relativas, y para las variables cuantitativas, se utilizé software libre
QGis 2.14 para georreferenciacion. Los hallazgos indicaron que la edad era de 7,2 mas 20,4
afios, el 27,9 por ciento provenia de Chiclayo, el 52,9 por ciento era mujer y el 77,9 por ciento
presentd dengue sin sintomas y el 1,5 por ciento fallecié. De los 874 casos, 213 (63,5 %) fueron
positivos por laboratorio. La fiebre, la cefalea, la artralgia y la mialgia fueron las clinicas mas
comunes. La disminucion de las plaquetas fue el sintoma mas comun. En conclusién, la
poblacion adulta y femenina de Chiclayo fue la méas afectada por el dengue, aunque no

mostraron sintomas preocupantes.
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2.2.  Bases teoricas

2.2.1. Alteraciones en la lamina periférica

Las alteraciones en la Iamina periférica pueden ser indicativas de diversos trastornos
hematoldgicos y no hematoldgicos. Algunas de las alteraciones mas comunes que pueden

observarse en la 1dmina periférica incluyen: leucocitosis o leucopenia, anemia. (16)

2.2.2. La lamina periférica

La lamina periférica, también conocida como extendida de sangre periférica o frotis
sanguineo, es una técnica de laboratorio en la cual se extiende una fina capa de sangre en un
portaobjetos de vidrio y se tifie para examinarla al microscopio. Este procedimiento permite
observar y analizar las células sanguineas, incluidos los globulos rojos, globulos blancos y

plaquetas, asi como evaluar su morfologia y realizar un conteo aproximado. (17)

El andlisis de la lamina periférica es una herramienta fundamental en el diagnostico y
seguimiento de diversas condiciones hematoldgicas, como anemias, infecciones, trastornos de
coagulacion y enfermedades malignas como la leucemia. Permite identificar anomalias en la
morfologia celular, como cambios en el tamafio, la forma y la distribucién de las células
sanguineas, y proporciona informacion valiosa sobre la salud y el funcionamiento de la médula

Osea y el sistema hematopoyético en general. (17)
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Figura 1. Frontis de sangre periférica. (17)

Es importante destacar que el andlisis de la I&mina periférica es complementario a
otras pruebas de laboratorio y la evaluacion clinica para obtener un diagnostico preciso y
completo. Ademas, su interpretacion requiere conocimientos especializados en hematologia y
experiencia en la identificacion de las diferentes células sanguineas y sus caracteristicas

morfoldgicas.
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2.2.3. Los linfocitos

Los linfocitos son un tipo de glébulos blancos o leucocitos que desempefian un papel
fundamental en el sistema inmunolédgico. Son células clave en la respuesta inmunitaria
adaptativa, encargados de reconocer y eliminar patdgenos, células anormales y sustancias

extrafias en el cuerpo. (18)

Los linfocitos se encuentran principalmente en los tejidos linfoides, como los ganglios
linfaticos, el bazo y las amigdalas, pero también circulan por la sangre y los vasos linfaticos

(18). Existen diferentes subtipos de linfocitos, entre los que se destacan:

Linfocitos B: Son responsables de la produccién de pruebas, proteinas que se detectan

y se unen a patégenos especificos para ayudar a neutralizarlos y eliminarlos del organismo.

Linfocitos T: Son células responsables de la respuesta inmunitaria mediada por
células. Los linfocitos T CD4+ (también conocidos como células T colaboradoras) ayudan a
coordinar y regular la respuesta inmunitaria, mientras que los linfocitos T CD8+ (células T

citotdxicas) son capaces de reconocer y destruir células infectadas o anormales.

Figura 2. Los linfocitos. (18)

a) Los linfocitos reactivos

Los linfocitos reactivos son linfocitos que han experimentado cambios en su
morfologia o caracteristicas debido a la activacion del sistema inmunoldgico. Estos cambios

pueden observarse en analisis de sangre o0 en muestras de tejido.
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Los reactivos de linfocitos suelen ser identificados por su aspecto anormal, como un
aumento en el tamafio celular, una mayor cantidad de citoplasma o la presencia de
caracteristicas atipicas en su nucleo. Estos cambios son indicativos de una respuesta
inmunitaria activada en el organismo, que puede estar relacionada con infecciones, procesos

inflamatorios o trastornos autoinmunes. (19)

Es importante destacar que la presencia de linfocitos reactivos por si sola no permite

un diagnéstico especifico, ya que es necesario evaluar otros factores clinicos y realizar pruebas

complementarias para determinar la causa subyacente de la reactividad de los linfocitos.

P00 "% & ¢ B

Figura 3. Los linfocitos reactivos. (19)

b) El recuento plaquetario

El recuento plaquetario es una prueba de laboratorio que mide la cantidad de plaquetas
presentes en una muestra de sangre. Las plaquetas, también conocidas como trombocitos, son

céelulas sanguineas discoidales que desempefian un papel crucial en la coagulacién de la sangre.

Un recuento plaquetario normal en adultos se sitia normalmente entre 150.000 y
450.000 plaquetas por microlitro de sangre. Un recuento plaquetario bajo se conoce como

trombocitopenia, y un recuento plaquetario alto se denomina trombocitos. (20)

Figura 4. El recuento plaquetario. (20)
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El recuento plaquetario es una parte integral de la evaluacion de trastornos
hematoldgicos y no hematol6gicos. Una disminucion en el recuento plaquetario puede ser
causado por diversos factores, como trastornos de la médula ésea, enfermedades autoinmunes,
infecciones, ciertos medicamentos o problemas de destruccion plaquetaria. Por otro lado, un
recuento de plaquetario elevado puede ser indicativo de condiciones como inflamacion,

infecciones, trastornos mieloproliferativos o cancer. (20)

Es importante tener en cuenta que el recuento plaquetario no proporciona una imagen
completa del funcionamiento de las plaquetas y la coagulacion sanguinea. Otros parametros,
como el tamafio y la funcion plaquetaria, también deben ser considerados para una evaluacion

integral.
¢) Los trombocitos

Los trombocitos, también conocidos como plaquetas, son pequefias células sanguineas
producidas en la médula 6sea a partir de megacariocitos. Tienen un papel fundamental en la

coagulacion de la sangre y la formacién de codgulos para detener el sangrado. (21)

Las plaquetas circulan en la sangre en estado inactivo y se activan cuando se produce
una lesion en los vasos sanguineos. Cuando se activan, se adhieren al sitio de la lesion y liberan
sustancias quimicas que promueven la agregacion plaquetaria y la formaciéon de un tapon

plaquetario, lo que ayuda a detener el sangrado. (21)

Figura 5. Los trombocitos. (21)

El recuento de plaquetas, también conocido como recuento trombocitario o recuento
plaquetario, es una medida del nimero de plaquetas presentes en una muestra de sangre. El
recuento plaquetario normal en adultos varia generalmente entre 150.000 y 450.000 plaguetas

por microlitro de sangre. (22)

Una disminucién en el recuento de plaquetas, llamada trombocitopenia, puede

predisponer a la persona a un mayor riesgo de hemorragia. Por otro lado, un aumento en el
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recuento de plaquetas, conocido como trombocitosis, puede ser indicativo de una respuesta del

organismo a condiciones como infecciones, inflamacién o trastornos mieloproliferativos. (22)

Es importante destacar que el recuento de plaquetas es solo una medida del nimero
de plaquetas y no proporciona informacion sobre su funcién o calidad. Por lo tanto, es
necesario evaluar otros parametros, como la funcion plaquetaria y los analisis de coagulacion,

para una evaluacion completa de la funcion plaquetaria.

d) La trombocitopenia

La trombocitopenia es un trastorno caracterizado por un recuento de plaguetas por
debajo de los niveles normales en la sangre. Se considera trombocitopenia cuando el recuento
plaquetario es inferior a 150.000 plaquetas por microlitro de sangre. Esta condicion puede
predisponer a la persona a un mayor riesgo de sangrado. Hay varias causas posibles de
trombocitopenia, que incluyen: Disminucidn en la produccion de plaguetas en la médula 6sea,
que puede ser causada por trastornos genéticos, enfermedades de la médula 6sea, deficiencias

de vitaminas o quimioterapia. (22)

2.2.4. Los leucocitos
Los leucocitos, también conocidos como glébulos blancos, son un tipo de células
sanguineas que desempefian un papel fundamental en el sistema inmunolégico y la defensa

del organismo contra infecciones y enfermedades.

Existen varios tipos de leucocitos: los neutrdfilos, linfocitos, monocitos, eosindfilos y

baséfilos. Cada tipo de leucocito tiene funciones especificas en la respuesta inmune. (21)

El recuento leucocitario se refiere al nimero total de leucocitos presentes en una
muestra de sangre y se expresa en unidades por microlitro (uL) de sangre. Los valores
normales del recuento varian segln edad, sexo y las condiciones individuales, y generalmente

se encuentran en el rango de 4.000 a 11.000 leucocitos por microlitro de sangre. (21)

Un recuento leucocitario elevado, conocido como leucocitosis, puede indicar una
respuesta del sistema inmunolégico a infecciones, inflamacion, estrés, enfermedades

autoinmunes o ciertos tipos de cancer.
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Por otro lado, un recuento leucocitario bajo, denominado leucopenia, puede ser
causado por infecciones graves, enfermedades de la médula dsea, deficiencias nutricionales,

efectos secundarios de medicamentos o trastornos del sistema inmunoldgico.

Es importante destacar que el recuento leucocitario es solo una medida inicial y se
deben evaluar otros parametros y considerar la historia clinica del paciente para obtener un

diagnostico preciso.
a) El recuento leucocitario

El recuento leucocitario se refiere al nimero de leucocitos, o glébulos blancos,
presentes en una muestra de sangre. Los leucocitos son células sanguineas importantes para el
sistema inmunolodgico y estan involucrados en la defensa del cuerpo contra infecciones y
enfermedades. (20)

El recuento leucocitario normal varia dependiendo de la edad, el sexo y las
condiciones individuales, pero generalmente se encuentra en el rango de 4.000 a 11.000

leucocitos por microlitro de sangre. (20)

Un recuento leucocitario alto, conocido como leucocitosis, puede ser indicativo de una
respuesta del sistema inmunoldgico a infecciones, inflamacion, estrés o enfermedades como

la leucemia.

Por otro lado, un recuento leucocitario bajo, denominado leucopenia, puede ser
causado por diversos factores, como infecciones graves, enfermedades autoinmunes,
trastornos de la médula dsea, deficiencias nutricionales o efectos secundarios de ciertos

medicamentos.

El recuento leucocitario es una herramienta importante en el diagnéstico vy
seguimiento de enfermedades, y su interpretacion debe realizarse en conjunto con otros

resultados de laboratorio y la evaluacion clinica del paciente.
b) La leucopenia

La leucopenia es un trastorno caracterizado por un recuento leucocitario por debajo de
los niveles normales en la sangre. Se considera leucopenia cuando el recuento de leucocitos es
inferior a 4.000 leucocitos por microlitro de sangre. Existen varias causas posibles de
leucopenia, que incluyen: Infecciones graves, especialmente aquellas que afectan la médula

Osea y suprimen la produccion de leucocitos. (20)
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Figura 7. La leucopenia. (20)

2.2.5. Las plaquetas

Las plaquetas, también conocidas como trombocitos, son fragmentos celulares que se
encuentran en la sangre. Aungue no son células completas, desempefian un papel fundamental
en la coagulacion sanguinea y en la formacion de coagulos para detener el sangrado en caso

de lesiones o heridas. (22)

Las plaquetas se forman en la médula 6sea a partir de las células precursoras llamadas
megacariocitos. Una vez liberadas al torrente sanguineo, las plaquetas circulan en el plasmay

se mantienen inactivas hasta que se produce una lesion en los vasos sanguineos. (22)

GLOBULO ROJO

PLASMA

CAPILAR

Figura 8. Las plaquetas. (22)
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Cuando se produce una lesion o una ruptura en los vasos sanguineos, las plaquetas se
activan y se adhieren al sitio de la lesion, formando un tapén plaquetario. Ademas de la
adhesion, las plaquetas liberan sustancias quimicas, como factores de coagulacion y
mediadores inflamatorios, que ayudan a promover la coagulacion y la reparacion del vaso

sanguineo dafado. (22)

El recuento de plaquetas en la sangre se mide en nimero de plaquetas por microlitro
(por ejemplo, plaguetas/microlitro) y es importante para evaluar la capacidad del organismo

para formar codgulos y detener el sangrado. (22)
Los megacariocitos

Los megacariocitos son celulas precursoras especializadas que se encuentran en la
médula 6sea y son responsables de la produccion de plaquetas. Son células grandes y
multinucleadas que experimentan un proceso de maduracion y fragmentacién para generar

plaquetas maduras.

Durante la hematopoyesis, las células madre pluripotentes en la médula dsea se
diferencian y se comprometen con la linea de megacariocitos. Estas células precursoras de
megacariocitos experimentan mdltiples rondas de endomitosis, un proceso en el cual el nicleo

celular se replica sin division celular, lo que resulta en una célula con mdaltiples nicleos. (22)

A medida que maduran los megacariocitos, se experimenta una serie de cambios
morfoldgicos y bioquimicos. Se desarrollan complejos sistemas de membranas internas
Ilamados conductos de demarcacion de plaquetas, que se llenan de granulos citoplasmaticos
ricos en factores de coagulacion y proteinas necesarias para la formacién de plaquetas. Estos

conductos finalmente se rompen y liberan las plaguetas maduras en la sangre.

Los megacariocitos son esenciales para la produccion de plaquetas y juegan un papel

crucial en la homeostasis de la coagulacion sanguinea.

Los megacariocitos son células gigantes y especializadas que se encuentran en la
médula dsea, donde se producen las células sanguineas. Son parte del linaje de las células
madre hematopoyeéticas y estan involucrados en la formacion de las plaquetas, también

conocidas como trombocitos. (22)

Durante la hematopoyesis, los megacariocitos se originan a partir de las células madre
hematopoyéticas y pasan por un proceso de maduracion y diferenciacién. A medida que
maduran, los megacariocitos experimentan una ampliacién de su tamafio y desarrollo de
multiples nulcleos. Estas células gigantes contienen una gran cantidad de grénulos
citoplasmaticos que contienen factores de coagulacion y otras proteinas necesarias para la

formacién de las plaquetas.
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Cuando ocurre una lesion o un proceso de coagulacion en el organismo, los

megacariocitos liberan fragmentos de su citoplasma en la circulacidn sanguinea, los cuales se

definen en las plaquetas. Estas plaquetas juegan un papel fundamental en la coagulacién

sanguinea, ya que se adhieren a las paredes de los vasos sanguineos dafiados para formar un

tapon que detiene el sangrado. (22)
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Figura 9. Esquema de las funciones del megacariocito. (22)

2.2.4. Los marcadores hematolégicos

Los marcadores hematolégicos son parametros que se utilizan para evaluar la

composicion y la funcion de las células sanguineas, asi como para detectar posibles afecciones

y enfermedades (22). A continuacion, se mencionan algunos de los marcadores hematolégicos

mas comunes y sus referencias normales (22) (los valores pueden variar ligeramente segin el

laboratorio y la poblacién de referencia):

Hemaoglobina (Hb):

Referencia en adultos (varones): 13,5 - 17,5 g/dL
Referencia en adultos (mujeres): 12,0 - 15,5 g/dL
Hematocrito (Hct):

Referencia en adultos (varones): 38,8 % - 50,0 %
Referencia en adultos (mujeres): 34,9 % - 44,5 %
Recuento de glébulos rojos (RBC):

Referencia en adultos (varones): 4.5 - 5.5 millones/uL
Referencia en adultos (mujeres): 4.0 - 5.0 millones/ul
Recuento de glébulos blancos (WBC):

Rango normal general: 4.500 - 11.000 células/pL
Recuento de plaquetas (PLT):

Rango normal general: 150.000 - 450.000 plaquetas/uL
Volumen corpuscular medio (VCM):

Rango normal general: 80 - 100 fl

Hemoglobina corpuscular media (HCM)

27 33 pg/célula
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2.2.5. Los marcadores bioguimicos

Los marcadores bioguimicos son sustancias o moléculas especificas que se encuentran

en el organismo y que pueden medirse en muestras bioldgicas, como sangre, orina o tejido,

para proporcionar informacion sobre el estado de salud o enfermedad de un individuo. Estos

marcadores son de gran utilidad en la medicina clinica, ya que permiten el diagnoéstico,

pronostico y seguimiento de diversas enfermedades y condiciones médicas. (22)

Los marcadores bioquimicos pueden ser enzimas, proteinas, hormonas, metabolitos,

entre otros. Cada uno de ellos se asocia con procesos bioldgicos especificos y, por lo tanto, su

presencia, ausencia o concentracién alterada puede indicar cambios en el funcionamiento del

organismo. (22)

Algunos ejemplos de marcadores bioquimicos incluyen:

Enzimas hepaticas. Como la alanina aminotransferasa (ALT) y la aspartato
aminotransferasa (AST), que se utilizan para evaluar la funcion del higado y
detectar posibles dafios hepaticos.

Glucosa. Semi para evaluar el control de la diabetes y la funcion del metabolismo
de los carbohidratos.

Creatinina. Utilizada para evaluar la funcién renal y detectar posibles problemas
renales.

Lipoproteinas. Como el colesterol LDL (lipoproteina de baja densidad) y el
colesterol HDL (lipoproteina de alta densidad), que se utilizan para evaluar el
riesgo cardiovascular.

Marcadores tumorales. Sustancias como el exceso prostatico especifico (PSA)
0 el exceso carcinoembrionario (CEA) gue pueden aumentarse en presencia de
ciertos tipos de cancer.

Troponina. Utilizada para el diagnostico de lesiones cardiacas, como el infarto
de miocardio.

Electrolitos. Son iones presentes en los fluidos corporales que desempefian un
papel crucial en el equilibrio acido-base y la funcién celular. Los niveles de
electrolitos como el sodio, el potasio y el calcio se pueden medir en la sangre.

Acido urico. El 4cido drico es un producto final del metabolismo de las purinas.

2.2.6. El dengue

El dengue es una enfermedad febril que puede afectar a bebés, nifios, adultos y adultos.

La infeccion puede ser asintomatica o aparecer con sintomas que van desde una fiebre alta

moderada a debilitamiento con dolor de cabeza severo, dolor muscular y retroorbitario. La
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enfermedad puede desarrollarse en dengue grave, que se caracteriza por un shock, problemas

respiratorios, sangrado intenso y/o complicaciones organicas graves. (23)

2.2.7. Etapas de la enfermedad

El proceso infeccion se divide en varias etapas, comenzando por el desde el periodo
de incubacidn del virus, que dura de cuatro a diez dias, desde la etapa febril y critica hasta la
recuperacion completa. (24)

Figura 10. Virus del dengue. (23)

a) Etapa febril

Los signos clinicos de la primera etapa no son muy claros, por lo general el inicio es
agudo, la temperatura corporal se eleva por encima de los 37,5 grados centigrados,
acompafiada de petequias o eritema, enrojecimiento facial, dolor de cabeza enfermedades
gastrointestinales como vémitos, nduseas y diarrea; cambios en el nimero de glébulos , en
cuanto a la evolucidn, no hubo signos de alarma, se observo una disminucion paulatina en el
namero de glébulos blancos, los nifios se caracterizan por irritabilidad y llanto, muchas veces

sin un enfoque claro. (24, 25)
b) Etapa critica

El periodo critico del dengue se desarrolla después de los dias 3 a 7, cuando la fiebre
cuantificada desciende a sus niveles normales y los sintomas relacionados con la extravasacion
de plasma debido al aumento de la permeabilidad microvascular, lo que resulta en la activacion

de mecanismos trombocitopenia, con leucopenia, neutropenia y linfocitosis. (24)

Si la enfermedad empeora debido a la falta de restauracion del volumen plasmaético,

el paciente puede experimentar signos de ansiedad, hipotermia, disminucién de la presion
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arterial sistdlica, derrame pleural o pericardico, ascitis, vomitos repetidos, abdomen agudo,
aumento progresivo del hematocrito, taquicardia y aumento masivo, shock hipovolémico,

pérdida de proteinas y liquido al espacio extracelular y dafio. (26)
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Figura 11. Estructura del virus de dengue. (26)

Con el aumentar la gravedad de las manifestaciones clinicas (Dengue grave) sangrado
profuso, epistaxis, sangrado gingival, melena, hematemesis y sangrado intracraneal,
metrorragia, que provoca cambios hemodinamicos, debilidad excesiva, dificultad respiratoria,
revascularizacion capilar que dura mas de 2 segundos, aumento del nivel de transaminasas,
que se manifiesta como hepatitis, alteracion de la conciencia, dafio miocardico, afectacion de
los rifiones y del sistema nervioso central, que requiere intervencion médica inmediata y
estricta. (24, 26)

c) Etapa de recuperacion

En esta etapa, se restablece el estado general, el exudado regresa al espacio vascular,
todo el proceso causado por la fase critica se invierte, el hematocrito y los leucocitos se
estabilizan, después de lo cual el nimero de plaquetas aumenta rapidamente, a veces aparece

una erupcion con picazon tardia. (24)

2.2.8. Clasificacién del dengue

La Organizacion Mundial de la salud divide el dengue en dos categorias: dengue con
o0 sin signos de alarma y dengue grave. El propésito de la clasificacion con o sin signos de
alarma es ayudar al personal de atencion médica a elegir qué pacientes ingresan para que la
enfermedad pueda ser monitoreado de cerca y se minimice el riesgo de progresion a la forma

mas grave. (27)
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a) Dengue sin signos de alarma

Se sospecha que las personas que han vivido o viajado a areas endémicas en las Gltimas

dos semanas, que tienen fiebre aguda que dura de 2 a 7 dias y que tienen 2 0 més de los

siguientes:

Cefalea o dolor retro orbitario
N&useas o0 vémitos,
Exantemas,

Mialgia o artralgia,
Leucopenia.

Petequias o prueba del torniquete

b). Dengue con signos de alarma

Ocurre antes de gque la enfermedad del dengue se acerque al periodo critico y tiene los

siguientes sintomas:

Dolor abdominal intenso o dolor a la palpacion del abdomen
VVomitos persistentes

Hepatomegalia > 2 cm

Letargo o irritabilidad

Acumulacion de liquidos

Hipotensidén postural

Sangrado de mucosas

Aumento progresivo del hematdcrito

c) Dengue grave

Al comienzo del periodo critico, el dengue tiene las siguientes manifestaciones:

Shock o disnea por extravasacion grave de plasma. (27)

Shock manifestado por pulso débil o indetectable, taquicardia, extremidades frias
y llenado capilar > 2 segundos, presion de pulso < 20 mmHg: hipotension
progresiva. (27)

Sangrado severo (hematemesis, melena, sangrado uterino masivo, sangrado del
sistema nervioso central). (27)

Dafio orgéanico severo (higado: AST o ALT > 1000 UI; SNC: alteracion de la
conciencia; corazén: miocarditis). (27)

Diagnostico seroldgico del dengue.

2.2.9. Prueba seroldgica del dengue

La prueba dengue MAC-ELISA se utiliza para la deteccion cualitativa de anticuerpos

IgM contra el virus del dengue. MAC-ELISA se basa en la captura de anticuerpos IgM
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humanos en recipientes utilizando anticuerpos IgM antihumanos marcados con antigenos
especificos del dengue (DENV1-4). Ademas, el diagndstico actual de dengue se confirma si
la prueba de dengue NAT o NS1 es positiva o si los resultados de NAT son negativos y la
prueba de anticuerpos IgM es positiva, el diagnéstico de laboratorio sugiere una infeccion por
el virus del dengue. (28)

Las pruebas seroldgicas detectan inmunoglobulinas, anticuerpos que pueden unirse a
agentes infecciosos y activar el sistema inmunolégico. Ademas, existen diferentes tipos de
inmunoglobulinas, pero la mas utilizada con fines diagndsticos es la inmunoglobulina IgM e
IgG. El diagndstico seroldgico se basa en la presencia de anticuerpos IgM o un aumento de
1gG sérica o de anticuerpos totales obtenidos durante la fase aguda de la enfermedad y durante

el periodo de recuperacion.

Fiebre del dengue es unos sintomas de una infeccion reciente (anticuerpos IgM y
antigeno del virus NS1). Ademas, son signos de infeccion pasada (anticuerpos IgG). Los
serotipos de dengue més peligroso son DEN-2 fue el serotipo causante de los casos mas graves,
seguido de DEN-3, DEN-1y DEN-4, aunque las cepas difirieron en virulencia. (28)

Los virus mas comunes aislados de casos graves son DEN-2 tipo 11 y DEN-3 tipo IlI.
Las pruebas de laboratorio detectan el dengue como la PCR (reaccién en cadena de la
polimerasa) es una prueba molecular utilizada para detectar el dengue. Esta prueba se puede
realizar dentro de los primeros 7 dias del inicio de los sintomas. Las pruebas realizadas después

de este tiempo pueden no dar resultados precisos. (28)

Al final de la primera semana de la enfermedad, generalmente se producen anticuerpos
IgM vy neutralizantes especificos del dengue. Los niveles de IgM varian, pero suelen ser
positivos al cuarto o quinto dia después del inicio de los sintomas o la infeccién y permanecen
positivos hasta doce semanas despueés del inicio de los sintomas o la infeccion, aunque pueden

permanecer positivos por mucho tiempo. (28)

2.2.  Definicion de términos bésicos

e El dengue. Es una enfermedad viral transmitida por mosquitos del género Aedes.
Caracterizado por fiebre, dolores musculares, dolor de cabeza y erupcion cutanea. En casos
graves, puede causar hemorragias graves, shock e incluso la muerte.

e Hematocrito. Es el porcentaje que ocupa la division sélida de una muestra de
sangre anticoagulada al separarse del plasma.

o Hemograma. Es una prueba de laboratorio que se usa para medir la cantidad y la
calidad de las células sanguineas en una muestra de sangre.

e Lamina periférica. Es la sangre periférica extendida o una muestra de sangre que

se coloca en una lamina de vidrio y se tifie para su posterior analisis microscopico.
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e Las alteraciones en laminas periféricas. Son cambios o anormalidades
observadas en las células sanguineas presentes en un frotis de sangre periférica, que se examina
bajo un microscopio.

e Leucocitos. Los leucocitos son glébulos blancos de un tipo de células sanguineas
gue desempefian un papel fundamental en el sistema inmunolégico del cuerpo. Son
responsables de la defensa contra infecciones, enfermedades y sustancias extrafias al cuerpo.

e Linfocitos. Son glébulos blancos que forman parte del sistema inmunolégico y que
las células son encargados de reconocer y combatir infecciones, virus, bacterias y células
cancerosas en el cuerpo.

e Marcadores biol6gicos. Es conocido como biomarcadores, son caracteristicas
biolégicas medibles que indican la presencia de una enfermedad, la respuesta a un tratamiento
o la predisposicion a desarrollar una enfermedad.

e Plaguetas. Son trombocitos o pequefias células sanguineas que desempefian un
papel importante en la coagulacién de la sangre.

e Trombocitopenia. Es una disminucion del nimero de plaguetas que circulan en la

sangre, para un recuento de plaquetas por debajo de 100 000/mm3,
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CAPITULO Il

Hipotesis y variables

3.1.  Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general
Existe asociacion entre los marcadores bioldgicos y el dengue en pacientes

hospitalizados en EsSalud La Merced, periodo enero - junio 2023.

3.1.2. Hipotesis especificas

No aplica las hipotesis especificas, porque los objetivos son descriptivos.
3.2.  Variables y operacionalizacion

3.2.1. Variables

a) Variable 1: Marcadores bioldgicos

Los biomarcadores, también conocido como marcador bioldgico, es una medida
utilizada para evaluar o medir un proceso bioldgico, un cambio patoldgico o la respuesta de
un organismo (como un ser humano) al tratamiento. Estos marcadores pueden ser moléculas,
productos quimicos, genes, proteinas, células u otros factores que pueden medirse en muestras

biol6gicas como sangre, orina, tejidos u otros fluidos corporales. (6)
b) Variable 2: El dengue

El dengue es una enfermedad viral, millones de personas en todo el mundo estan
afectadas por el dengue, causado por un virus gue se transmite por mosquitos y se propaga
principalmente en regiones tropicales y subtropicales. EIl dengue es causado por el virus de la
familia Flaviviridae, que se transmite principalmente a través de la picadura de los mosquitos

Aedes, especialmente Aedes aegypti y Aedes albopictus. (23)

3.2.2. Operacionalizacion de variables

La operacionalizacion de variables es un proceso metodolégico que consiste en
descomponer o desagregar deductivamente las variables que componen el problema de
investigacion, partiendo desde lo mas general a lo mas especifico. Para recopilar datos y
realizar un andlisis cuantitativo, las variables se dividen en dimensiones, indicadores, indices,

subindices e items de la variable. (Ver anexo 2)
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CAPITULO IV

Metodologia

4.1.  Método, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacion

Método cientifico, definida por Hernandez et al. “como una investigacion de tipo

sistematica, controlada, empirica y critica, de proposiciones hipotéticas y deductivas”. (29)

El método cientifico es un enfoque sistematico y ordenado que los utilizan para
investigar fendmenos naturales, plantear preguntas, formular hipotesis, realizar experimentos,
recopilar y analizar datos, y llegar a conclusiones basadas en la evidencia. EI método de
investigacion se refiere a la serie de pasos y procedimientos sistematicos que los
investigadores siguen para obtener conocimiento, analizar problemas o responder preguntas

especificas.

4.1.2. Tipo de la investigacion

El tipo de investigacidn de nuestro estudio es basica, porque su objetivo es ampliar los
conocimientos tedricos en un determinado campo del saber, sin considerar necesariamente su
aplicacion inmediata. Este tipo de investigacidn se concentra en la generacion de teorias y en
la comprension profunda de los fendmenos estudiados, con el propdsito de proporcionar una
base solida para investigaciones aplicadas y para el desarrollo de intervenciones practicas en
el futuro. (29)

4.1.3. Nivel de la investigacién
El nivel de investigacion es correlacional porque el propoésito de este tipo de
investigacion es medir el grado de relacion entre dos 0 més variables, calculando cada una de

ellas y analizando cémo se relacionan entre si.

El nivel de investigacion correlacional es un enfoque de estudio que se utiliza para
examinar la relacién o asociacion entre dos o mas variables, sin establecer una relacion de
causa y efecto. En este tipo de investigacion, se analizan las relaciones existentes entre las
variables, lo que permite comprender la magnitud y direccion de la relacion entre ellas. Este
enfoque es valioso para determinar la fuerza y direccion de la relacion entre los fenGmenos
estudiados. (29)

Puesto que, el presente trabajo tuvo como objetivo de determinar la relacion que existe
entre la distribucidn geografica con pacientes hospitalizados con dengue en el en el Hospital
EsSalud La Merced, periodo enero - junio del 2023.
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4.2.  Disefo de la investigacion

Es un estudio de disefio de tipo correlacional, observacional, no experimental,
analitico, transversal y retrospectivo. Los estudios no experimentales se realizan observando
situaciones existentes de fendmenos para su estudio y no manipulan deliberadamente las
variables. (29)

I1

M r
Donde. \ [
M = Muestra !

01 = Marcadores biolégicos

02 = El dengue

r = Asociacion entre variables
4.3.  Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacion

La poblacion se refiere al conjunto de individuos, objetos 0 eventos que comparten
caracteristicas comunes y son objeto de estudio en una investigacion. (29) La poblacion de

nuestra investigacion esta conformada por 89 historias clinicas de pacientes hospitalizados con

dengue en el Hospital EsSalud La Merced, periodo enero - junio del 2023.

4.3.2. Muestra

La muestra es representativa, porgue se refiere a un subconjunto de la poblacion total

que se utilizo para llevar a cabo un estudio de investigacion. (29)

La muestra se considera censal, puesto que, se seleccion6 el 100 % de la poblacién al
considerarla un nimero manejable de participantes. Por lo que, Segin Ramirez (1997), todas
las unidades de investigacion se consideran una muestra censal. Debido a que es un universo

poblacional y muestra, la poblacion a estudiar debe ser precisada como censal. (31)

Ademaés, la muestra de nuestra investigacion es no probabilistico aleatorio simple,
porque cada miembro de la poblacién tiene una probabilidad igual de ser seleccionado, pero
la seleccion real no se lleva a cabo de manera aleatoria; por lo que nuestra investigacion esta
conformada por 89 historias clinicas de pacientes hospitalizados comprobados con dengue en

el Hospital EsSalud La Merced, periodo de enero a junio del 2023.

a) Criterios de inclusion
e Historias clinicas de pacientes hospitalizados con diagndstico seroldgico positivo

al dengue en el Hospital EsSalud La Merced, periodo enero - junio del 2023.
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¢ Historias clinicas de pacientes hospitalizados con dengue de todas las edades.

o Historias clinicas de pacientes con diagnostico confirmado de infeccion por el virus

del dengue, segun criterios clinicos y/o pruebas de laboratorio.

e Historias clinicas de pacientes hospitalizados con dengue y cuenten con datos

completos.
b) Criterio de exclusién

¢ Historias clinicas de pacientes hospitalizados con diagndstico serolégico negativo

al dengue en el Hospital EsSalud La Merced, periodo enero - junio del 2023.

e Historias clinicas de pacientes con diagndstico de otras enfermedades virales que
puedan interferir con la interpretacion de los resultados de los marcadores biol6gicos asociados

al dengue.

e Historias clinicas de pacientes con condiciones médicas preexistentes que puedan
influir en los niveles de los marcadores biolégicos, como enfermedades autoinmunes,

enfermedades hematolGgicas graves, o enfermedades crdnicas graves.

e Historia clinica de pacientes con resultados positivo con virus de dengue que no

estan hospitalizados.

o Historias clinicas de pacientes con datos clinicos incompletos o registros médicos
insuficientes para el analisis de los marcadores biol6gicos asociados al dengue.
4.4.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas e instrumentos de recoleccién de datos son herramientas y enfoques
utilizados en la investigacién para recopilar informacion empirica y objetiva. Estos métodos
son fundamentales para obtener datos relevantes y fidedignos que respalden el anélisis y los

objetivos de nuestra investigacion.

4.4.1. Técnicas

Acerca de la técnica a utilizar en nuestra investigacion sera la observacion, y analisis
de documentos. Las técnicas de investigacion son procedimientos especificos que los
investigadores utilizan para recopilar, analizar y obtener datos relevantes y confiables en el

proceso de investigacion. (29)

La observacion es una técnica valiosa en la investigacion, ya que permite a los
investigadores recopilar informacion de primera mano sobre situaciones reales vy

comportamientos humanos sin influir en ellos de manera directa. (29)

El analisis de documentos es una técnica de investigacion que implica la examinacion

y evaluacién sistematica de documentos escritos, como informes, registros, articulos, cartas,
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diarios y otros tipos de textos. Esta técnica se utiliza para recopilar informacion, extraer datos

relevantes y obtener conocimientos a partir de fuentes documentales. (29)

4.4.2. Instrumentos

Los instrumentos de investigacidon son herramientas especificas que se utilizan para
recopilar datos durante un estudio. Estos instrumentos estan disefiados para obtener la
informacion necesaria para responder a las preguntas de investigacion o probar las hipétesis
planteadas en el estudio. Ademas, los instrumentos pueden variar segun la naturaleza de la
investigacion y los tipos de datos que se desean recopilar. El instrumento que se utilizara fue

guia de observacion con opinion multiple. (29)
Guia de observacion

Es una herramienta que permite al observador ubicarse sistematicamente en el objeto
real de la investigacion; ademas, es una forma de recopilar y obtener datos e informacion sobre

un hecho o fenémeno.

La guia de observacion como una herramienta utilizada para recopilar datos
sistematicamente a través de la observacion directa de eventos, comportamientos o fenémenos
en su entorno natural. Una guia de observacion es un documento que el investigador elabora
antes de realizar la observacion, y que contiene una lista de comportamientos, eventos o
caracteristicas especificas que deben ser registrados durante la observacion. (29) (Ver Anexo
3)

Procedimiento

Se presentd solicitud de autorizacién al Hospital, una vez obtenida la autorizacion se
realizd la basqueda de la informacidn en las historias clinicas, previamente seleccionado la
cantidad del mismo, luego se procedié a describir segln criterios de los instrumentos. Estos

datos obtenidos fueron plasmados en la guia de observacion.
Analisis de datos

El andlisis de datos es el proceso de examinar, limpiar, transformar y modelar datos
para descubrir informacion atil, informar conclusiones y respaldar la toma de decisiones. Este
proceso implica utilizar diversas técnicas y herramientas estadisticas, matematicas y
computacionales para extraer conocimiento significativo de conjuntos de datos. Por lo que,
en nuestra investigacion se realizd el procesamiento y anélisis de datos del estudio de la
variable marcadores biol6gicos asociados al dengue a través de Excel para tabular los datos
recopilados y el programa estadistico SPSS para la estadistica descriptiva mediante
frecuencias y porcentajes en tablas y graficos. Ademas, se eligié la estadistica a usar, mediante

las pruebas de normalidad que nos permitié demostrar la hip6tesis de investigacion.
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4.5, Consideraciones éticas

El presente estudio sera evaluado por el Comité de Etica de la Universidad Continental
para cumplir con las normas éticas. Por lo tanto, los procedimientos que se llevaran a cabo en
la investigacion no afectaran la dignidad e identidad de los pacientes investigados, ya que se
utilizard el criterio legal de reserva de identidad, enfatizando que no es objeto de investigacion.

Por lo tanto, se debe respetar la ética profesional al llevar a cabo esta investigacién.

Cabe mencionar que, en la presente investigacion no se trabajara con pacientes, si no

con historias clinicas, por esa raz6n no se utilizara el consentimiento informado.
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CAPITULO V

Resultados

5.1. Presentacion de resultados
5.1.1. Analisis descriptivo

a). Datos generales

Tabla 1. Edad de los pacientes hospitalizados con dengue

Grupo etario Frecuencia Porcentaje
3-18 32 36
19-30 11 13
31-50 27 30
51 a mas 19 21
TOTAL 89 100 %

Nota. Resultados del base de datos referente a la edad de los pacientes

Segun la Tabla 1 se puede observar que el grupo etario de 3-18 afios tiene 32 pacientes
(36 %), en segundo lugar, el grupo etario de 31-50 afios con 27 pacientes (30 %), el grupo
etario de 51 afios a mas con 19 pacientes (21 %) y el grupo etario de 19 a 30 afios con 11
pacientes (13 %). A través de la interpretacion se determina que el grupo etario que conforman

con mayor porcentaje son de 3 a 18 afios con 32 pacientes hospitalizados por dengue.

Tabla 2. Frecuencia de la poblacion segln género

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 46 52
Masculino 43 48
TOTAL 89 100 %

Nota. Resultados del base de datos referente al género de la poblacion

Segun la Tabla 2 se observa los resultados segun el género de los pacientes
hospitalizados con dengue, donde del total de los pacientes 46 (52 %) son femeninos y 43
(48 %) que acudieron son masculinos. Esto indica que la mayor parte de los pacientes con
dengue que acuden al hospital son de género femenino durante el periodo de enero 2019 a
diciembre del 2022.
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Tabla 3. Frecuencia de la poblacion segln lugar de procedencia

Lugar de procedencia Frecuencia Porcentaje
Rural 7 8
Urbano 82 92
TOTAL 89 100 %

Nota. Resultados del base de datos referente al lugar de procedencia de la poblacion.

En la Tabla 3 se observa los resultados seguin el lugar de procedencia de los pacientes
hospitalizados con dengue, donde del total de los pacientes, 82 (92 %) son de zona urbanay 7
(8 %) que acudieron son de zona rural. Esto indica que la mayor parte de los pacientes con

dengue que acuden al hospital son de zona urbana.

Tabla 4. Recuento de leucocitos de pacientes hospitalizados por dengue

Recuento de leucocitos Frecuencia Porcentaje
Normal 18 20
Leucopenia 67 75
Leucocitosis 4 5
TOTAL 89 100 %

Nota. Resultados del base de datos referente al recuento de leucocito de pacientes

Segun la Tabla 4 se aprecia que el 75 % de los pacientes tienen Leucopenia 'y un 20 %
de normal, el 5 % es Leucocitosis. A través de la interpretacion se determina que el mayor
porcentaje de los pacientes hospitalizados por dengue que forman los recuentos de leucocitos

es la Leucopenia.

Tabla 5. Porcentaje de hematocrito de pacientes hospitalizados por dengue

Porcentaje de hematocrito Frecuencia Porcentaje
Normal 70 79
Bajo 13 15
Alto 6 6
TOTAL 89 100 %

Nota. Resultados del base de datos referente al porcentaje de hematocrito de pacientes

Segun la Tabla 5 se aprecia el porcentaje de Hematocritos en la que el 79 % de los
pacientes tienen Normal (36 %-45 %) el 15 % tienen Bajo (<36 %), y el 6 % es Alto (>45 %).
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A través de la interpretacion se determina que el mayor porcentaje de los pacientes

hospitalizados por dengue tienen hematocrito normal.

Tabla 6. Recuento de plaquetas de pacientes hospitalizados por dengue

Recuento de plaquetas Frecuencia Porcentaje
Normal 11 12
Trombocitopenia 73 82
Trombocitosis 5 6
TOTAL 89 100

Nota. Resultados del base de datos referente al recuento de plaquetas de pacientes

Segun la Tabla 6 se aprecia el porcentaje de recuento de plaquetas en la que el
82 % de los pacientes tienen Trombocitopenia (< 150.000/mma3), el 12 % tienen Normal
(150.000-450.000/mm3), y el 6 % es Trombocitosis (>450.000/mm3). A través de la
interpretacion se determina que el mayor porcentaje de los pacientes hospitalizados por

dengue tienen Trombocitopenia.

Tabla 7. Recuento de linfocitos de pacientes hospitalizados por dengue

Recuento de linfocitos Frecuencia Porcentaje
Normal 18 20
Linfopenia 56 63
Linfocitosis 15 17
TOTAL 89 100

Nota. Resultados del base de datos referente al recuento de linfocitos de pacientes

Segun la Tabla 7 se aprecia el porcentaje de recuento de linfocitos en la que el 63 %
tienen Linfopenia (<24 %), y el 20 % es Normal (24 %-44 %), y el 17 % de los pacientes
tienen Linfocitosis (>44 %). A través de la interpretacion se determina que el mayor porcentaje

de los pacientes hospitalizados por dengue tienen Linfopenia.

Tabla 8. Valores TGO en pacientes hospitalizados por dengue

Valores TGO Frecuencia Porcentaje
Normal 0 0
Bajo 3 3
Alto 86 97
TOTAL 89 100

Nota. Resultados del base de datos referente a valores TGO en pacientes
Segun la Tabla 8 se aprecia el porcentaje de los valores TGO en la que el 97 % de los
pacientes tienen alto (>45 U/L), el 3 % tienen Bajo (<34 U/L), y el 0 % es Normal (34-45
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U/L). A través de la interpretacion se determina que el mayor porcentaje de los pacientes

hospitalizados por dengue tienen valor TGO alto.

Tabla 9. Valores TGP en pacientes hospitalizados por dengue

Valores TGP Frecuencia Porcentaje
Normal 0 0
Bajo 7 8
Alto 82 92
TOTAL 89 100

Nota. Resultados del base de datos referente a valores TGP en pacientes
Segun la Tabla 9 se aprecia el porcentaje de los valores TGP en la que el 92 % de los

pacientes tienen alto (<34 U/L), el 8 % tienen bajo (>45 U/L), y el 0 % es Normal (34-45
U/L). A través de la interpretacion se determina que el mayor porcentaje de los pacientes

hospitalizados por dengue tienen valor TGP alto.

Tabla 10. Diagnostico seroldgico en pacientes hospitalizados por dengue

Diagnostico Seroldgico Frecuencia Porcentaje
NS1 Ag 62 70
IgM 10 11
IgM-1gG 5 6
NS1 Ag-lgM 6 7
NS1 Ag-lgG-IgM 6 7
TOTAL 89 100

Nota. Resultados del base de datos referente al diagnostico serolégico en pacientes
hospitalizados por dengue.

Segun la Tabla 10 se aprecia el porcentaje del diagnéstico seroldgico en la que el
70 % tiene NS1 Ag, el 11 % con IgM, el 7 % de los pacientes tienen NS1 Ag-1gM, el 7 %
tienen NS1 Ag-1gG-IgM, y 6 % tiene IgM-IgG. A través de la interpretacion se determina que
el mayor porcentaje de los pacientes hospitalizados por dengue tienen diagnéstico serolégico
de NS1 Ag.

5.1.2. Prueba de normalidad

Tabla 11. Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
Marcadores ,533 89 ,000 322 89 ,000
biolégicos
El dengue ,328 89 ,000 77 89 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Nota. Resultados del base de datos referente a prueba de normalidad
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Interpretacion

Utilizamos la prueba de Kolmogorov-Smirnov?, porque tenemos una muestra mayor

a 50. Lo que indica que la distribucion de la prueba no es normal.

5.1.3. Prueba de hipétesis

H1: Existe asociacion entre los marcadores biol6gicos y el dengue en pacientes
hospitalizados en EsSalud La Merced, periodo enero - junio 2023.

Ho: No existe asociacion entre los marcadores bioldgicos y el dengue en pacientes

hospitalizados en EsSalud La Merced, periodo enero - junio 2023.

Tabla 12. Correlacion no paramétrica

Correlaciones

Marcadores
biol6gicos El dengue
Rho de Marcadores Coeficiente de correlacion 1,000 ,461
Spearman biologicos Sig. (bilateral) . ,009
N 89 89
El dengue Coeficiente de correlacion ,461 1,000
Sig. (bilateral) ,009
N 89 89

Nota. Resultados del base de datos referente a coeficiente de correlacion de Spearman.

Como el coeficiente de Rho de Spearmen es 0,461 y de acuerdo al baremo de
estimacion de la correlacién de Spearmen, existe una correlacion positiva moderada. Ademas,
el nivel de significancia es menor que 0,05, esto indica que, si existe relacion entre las
variables, luego podemos concluir que existe asociacion entre los marcadores biologicos y el

dengue en pacientes hospitalizados en EsSalud La Merced, periodo enero - junio 2023.

Tabla 13. Marcadores hematoldgicos segun el diagnostico seroldgicos del dengue

Correlaciones

Marcadores El
hematoldgicos dengue
Rho de Marcadores Coeficiente de correlacion 1,000 462"
Spearman hematoldgicos Sig. (bilateral) . ,005
N 89 89
Diagnéstico Coeficiente de correlacion 462" 1,000
serologico del  sig. (bilateral) ,005
dengue N 89 89

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Nota. Base de datos referente a marcadores hematoldgicos segun el diagnostico serolégicos de

los pacientes
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Como el coeficiente de correlacién de Rho de Spearmen es 0,462 y de acuerdo al
baremo de estimacion de la correlacion de Spearmen, existe una correlacion positiva
moderada. Ademas, el nivel de significancia es menor que 0,05, esto indica que hay relacion
entre las variables, luego podemos concluir que existe correlacion entre los marcadores
hematoldgicos y el diagnostico seroldgico del dengue en pacientes hospitalizados en EsSalud
La Merced, periodo enero - junio 2023.

Tabla 14. Marcadores bioguimicos segun el diagndstico seroldgicos del dengue

Correlaciones

Marcadores El dengue
bioquimicos
Rho de Marcadores Coeficiente de correlacion 1,000 ,620™
Spearman bioquimicos Sig. (bilateral) . ,000
N 89 89
Diagndstico Coeficiente de correlacion ,620™ 1,000
seroldgico del Sig. (bilateral) ,000 :
dengue N 89 89

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota. Resultados del base de datos referente marcadores bioquimicos segun diagnéstico
selolégico. de los pacientes

Existe una correlacion positiva moderada segun el baremo de estimacion de la
correlacion de Spearmen, ya que el coeficiente de correlaciébn Rho de Spearmen es 0,620.
Ademas, el nivel de significancia es menor que 0,05, lo que indica que hay una relacion entre
las variables, luego podemos concluir que existe correlacion entre los marcadores biogquimicos
y el diagnostico seroldgico del dengue en pacientes hospitalizados en EsSalud La Merced,
periodo enero - junio 2023.

Tabla 15. Diagnostico seroldgico del dengue segln género

Correlaciones

Género El dengue

Género Coeficiente de correlacion 1,000 414
Sig. (bilateral) . ,001
N 89 89
Rho de Spearman X .
Diagnostico  Coeficiente de correlacion 414 1,000
serolégico  sig. (bilateral) ,001 :
del dengue 89 89

Nota. Resultados del base de datos referente a la edad de los pacientes
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Existe una correlacion positiva moderada segun el baremo de estimacion de la
correlacion de Spearmen, ya que el coeficiente de correlacién Rho de Spearmen es 0,414.
Ademés, el nivel de significancia es menor que 0,05, lo que indica que hay una relacion entre
las variables, luego podemos concluir que existe correlacion entre el grupo etario y diagndstico
seroldgico del dengue en pacientes hospitalizados en EsSalud La Merced, periodo enero - junio
2023

Tabla 16. Diagndstico seroldgico del dengue segln procedencia

Correlaciones

Lugar de Diagnostico
procedencia serolégico
Rho de Lugar de Coeficiente de correlacion 1,000 ,646™
Spearman procedencia Sig. (bilateral) . ,000
N 89 89
Diagndstico Coeficiente de correlacion ,646" 1,000
serolégico del  Sig. (bilateral) ,000
dengue N 89 89

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota. Resultados del base de datos referente a la edad de los pacientes

Existe una correlacion positiva moderada segun el baremo de estimaciéon de la
correlacién de Spearmen, ya que el coeficiente de correlacion Rho de Spearmen es 0,646.
Ademés, el nivel de significancia es inferior a 0,05, lo que indica una relacion entre las
variables, luego podemos concluir que existe correlacion entre el lugar de procedencia y el
diagnostico seroldgico del dengue en pacientes hospitalizados en EsSalud La Merced, periodo

enero - junio 2023.
Tabla 17. Diagnostico serolégico del dengue seguin grupo etario

Correlaciones

Diagnostico
Edad Serolégico
Rho de Edad Coeficiente de correlacion 1,000 ,548"
Spearman Sig. (bilateral) . ,000
N 89 89
Diagndstico Coeficiente de correlacion ,548" 1,000
seroldgico del Sig. (bilateral) ,000
dengue N 89 89

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Nota. Resultados del base de datos referente al diagndstico serolégico segun grupo etario la

edad de los pacientes
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Existe una correlacion positiva moderada segun el baremo de estimacion de la
correlacion de Spearmen, ya que el coeficiente de correlacién Rho de Spearmen es 0,548.
Ademés, el nivel de significancia es inferior a 0,05, lo que indica una relacion entre las
variables, luego podemos concluir que existe correlacion entre el grupo etario y el diagnostico
seroldgico del dengue en pacientes hospitalizados en EsSalud La Merced, periodo enero - junio
2023.

5.2.  Discusion de resultados

En nuestra investigacion sobre los marcadores biolégicos asociados al dengue en
pacientes hospitalizados en EsSalud La Merced durante el periodo de enero a junio de 2023,
revela hallazgos significativos que proporcionan una comprension mas profunda de la
patogénesis y la progresion de esta enfermedad infecciosa. A continuacién, se presentan los

principales puntos de discusion:

Analisis del objetivo general, se determind los marcadores biol6gicos asociados al
dengue en pacientes hospitalizados en EsSalud La Merced, el porcentaje de hematocrito en
pacientes hospitalizados con dengue nos muestra que, el 79 % de los pacientes tienen Normal
(36 %-45 %), el 15 % tienen Bajo (<36 %), y el 6 % es Alto (>45 %). A través de la
interpretacion se determina que el mayor porcentaje de los pacientes hospitalizados por dengue

tienen hematocrito normal.

Los resultados estan relacionados con los hallazgos de En 2019, Diaz (9) afirma que
los pacientes con Dengue Grave ingresan con un hematocrito promedio de 38.1 % (1C95 %
35.1 %-41.2 %). Sin embargo, el hematocrito disminuye gradualmente durante los siguientes
dias de hospitalizacién, alcanzando un promedio de 33.6 % (1C95 % 36.8 %-30.5 %) al quinto
dia de hospitalizacion. Conclusion. Los pacientes con dengue grave tienen valores de
hematocrito entre 31 y 39 por ciento, leucocitos entre 5,000 y 10,000 leucocitos por mililitro,

y el 40 por ciento tiene un recuento de plaquetas inferior a 100,000 por mililitro.

Para ello se tiene el soporte teérico con Burtis et al., (2012) Los marcadores
bioquimicos son sustancias o moléculas especificas que se encuentran en el organismo y que
pueden medirse en muestras biol6gicas, como sangre, orina o tejido, para proporcionar
informacion sobre el estado de salud o enfermedad de un individuo. Estos marcadores son de
gran utilidad en la medicina clinica, ya que permiten el diagnéstico, prondstico y seguimiento

de diversas enfermedades y condiciones médicas. (30)

Analisis del objetivo especifico 1, se demostré los marcadores hematoldgicos segun
el diagnostico seroldgicos del dengue en pacientes hospitalizados en EsSalud La Merced, el
70 % tiene NS1 Ag, el 11 % con IgM, el 7 % de los pacientes tienen NS1 Ag-1gM, el 7 %
tienen NS1 Ag-1gG-1gM, y 6 % tiene IgM-1gG. A través de la interpretacion se determina que
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el mayor porcentaje de los pacientes hospitalizados por dengue tienen diagnostico serolégico
de NS1 Ag.

El resultado esta relacionado con los resultados de Segun Catala et al. (8), las
alteraciones hematoldgicas se presentaron en el 59,6 % de los pacientes con dengue, con
mayor frecuencia en personas de piel blanca y mayores de 50 afios. La leucopenia fue la mas
prevalente, seguida de la hemoconcentracion y la trombocitopenia. Se ha llegado a la
conclusion de que el dengue tenia caracteristicas clinicas similares a las registradas en paises
e internacionales, y se han observado cambios hematol6gicos en mas del 50% de los pacientes

estudiados.

Para ello se tiene como soporte teérico la teoria de Tamayo (27), La prueba dengue
MAC-ELISA se utiliza para la deteccion cualitativa de anticuerpos IgM contra el virus del
dengue. MAC-ELISA se basa en la captura de anticuerpos IgM humanos en recipientes
utilizando anticuerpos IgM antihumanos marcados con antigenos especificos del dengue
(DENV1-4). Ademés, el diagndstico actual de dengue se confirma si la prueba de dengue NAT
0 NS1 es positiva o si los resultados de NAT son negativos y la prueba de anticuerpos IgM es

positiva, el diagndstico de laboratorio sugiere una infeccion por el virus del dengue.

Analisis del objetivo especifico 2, se determind los marcadores bioguimicos segun el
diagndstico seroldgicos del dengue en pacientes hospitalizados en Essalud La Merced, durante
el diagndstico serolégico el 70 % tiene NS1 Ag, el 11 % con IgM, el 7 % de los pacientes
tienen NS1 Ag-IgM, el 7 % tienen NS1 Ag-1gG-IgM, y 6 % tiene IgM-IgG. A través de la
interpretacion se determina que el mayor porcentaje de los pacientes hospitalizados por dengue

tienen diagnostico seroldgico de NS1 Ag.

El resultado tiene una relacion con los hallazgos de, Miranda et al (2021) (1)
fundamentan que la poblacion femenina tiene una mayor probabilidad de contraer el dengue,
con un 51,2 %. El grupo de edad de 18 a 29 afios tiene el mayor nimero de casos de dengue,
con un 48,8 %. Un 66,2 % de los enfermos de dengue son de origen rural. Se detect6
trombocitopenia en el 56,2 % de los pacientes con dengue. La mayoria de los leucocitos
mostraron leucopenia, con un 63,7 %; en las diferencias en el porcentaje de hematocrito, Se
encontré que la mayoria presentaron valores normales, con un 65 %; en cuanto a la variacion
morfoldgica de los linfocitos, se encontrd que no habia linfocitos reactivos, con un 83,7 %; y
la etapa clinica de los pacientes con dengue, la mayoria estaba en la etapa febril, con un
72,5 %.

Para ello se tiene como soporte tedrico Tamayo (27) la prueba seroldgica detecta
sintomas de una infeccidn reciente (anticuerpos IgM y antigeno del virus NS1). Ademas, son

signos de infeccion pasada (anticuerpos 1gG). Los serotipos de dengue méas peligroso son
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DEN-2 fue el serotipo causante de los casos més graves, seguido de DEN-3, DEN-1 y DEN-

4, aunque las cepas difirieron en virulencia.

Anélisis del objetivo especifico 3, se establecid el diagnostico seroldgico del dengue
segln género en pacientes hospitalizados en EsSalud La Merced, donde del total de pacientes,
46 (52 %) son femeninos y 43 (48 %) que acudieron son masculinos. Esto indica que la mayor
parte de los pacientes con dengue que acuden al hospital son de Género femenino durante el

periodo de enero 2019 a diciembre del 2022.

Los resultados tienen una relacion con los hallazgos de Rojas (11) fundamenta que,
de 146 pacientes, 43 fueron casos y 103 controles. ElI 68 % (99) de los pacientes eran
femeninos y el 32 % (47) eran masculinos. Las variables siguientes tuvieron significancia
estadistica: el sexo femenino (OR 0,47 IC 0,22-0,99 p 0,045), el embarazo (OR 0,14 IC 0,03-
0,63 p 0,003), la leucopenia (OR 0,06 IC 0.006-0,66 p 0,007), la diabetes mellitus (OR 13,42
IC 1,51-118,62 y p 0,003), el dolor abdominal intermitente (OR 2,67 IC 1,10-6,48 p 0,02), la
tos (OR 21,79 IC 5,93- 80,05 y p 0,00), la letargia o inquietud (OR 10,46. Se ha llegado a la
conclusion de que las mujeres que padecen leucopenia y estan embarazadas son factores que
protegen contra la propagacion de la dengue grave. Se relacionaron con una mayor
probabilidad de desarrollar dengue grave, padecer diabetes mellitus, experimentar dolor

abdominal intermitente, tos, letargia o inquietud y leucocitos normales.

El resultado se relaciona con la teoria (30) el género se refiere a las caracteristicas
sociales y culturales asociadas a las identidades masculinas y femeninas en una sociedad
determinada. A menudo se utiliza para describir los roles, comportamientos, expectativas y
funciones atribuidas a las personas con base en su identidad de género. Ademés de los
conceptos binarios tradicionales de masculinidad y feminidad, el género puede abarcar una
amplia gama de identidades y expresiones, incluidas aquellas que no se ajustan a las hormas

sociales establecidas

Analisis del objetivo especifico 4, se analiz6 el diagnostico seroldgico del dengue
segun procedencia en pacientes hospitalizados en EsSalud La Merced, los resultados segun el
lugar de procedencia de los pacientes hospitalizados con dengue, donde del total de los
pacientes, 82 (92 %) son de zona urbanay 7 (8 %) que acudieron son de zona rural. Esto indica

gue la mayor parte de los pacientes con dengue que acuden al hospital son de zona urbana.

El hallazgo se relaciona con, Gutiérrez (2021) (14) Realizé estudios titulado
“Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de pacientes adultos con dengue en hospitales de
tercer nivel, Pert”. De 141 pacientes, los distritos de El Porvenir y Florencia de Mora fueron
los lugares de procedencia mas frecuentes. EI 91 % de los casos fueron pacientes con sintomas

de dengue. La cefalea (76.7 %) y la plaquetopenia (75.2 %) fueron los hallazgos clinicos y de

53



laboratorio mas comunes. La placa (82.2 %) y el dolor abdominal (64.3 %) fueron los sintomas

mas comunes.

Anélisis del objetivo especifico 5, se explicd el diagnostico serolégico del dengue
segln grupo etario en pacientes hospitalizados en EsSalud La Merced, en los resultados se
aprecia que el 36 % de los pacientes conforman entre 3 a 18 afios, el 30 % forman parte entre
31 a 50 afios, el 21 % integran entre 51 a méas afios y el 13 % estan entre 19 a 30 afios. A través
de la interpretacién se determina que las edades que conforman con mayor porcentaje son de

3 a 18 afios de edad de los pacientes hospitalizados por dengue.

Los resultados tienen relacion con los hallazgos de Acosta (10) fundamenta que, de
un total de 164 muestras fueron analizadas del virus del dengue, el promedio de edad para la
poblacidn total fue de 48.2 afios, con una variacion de 24.4 afios en la edad. La forma aguda
de la enfermedad fue mas comun en las edades extremas de la vida (70 afios), mientras que la

forma cronica fue mas comun en los adultos jévenes y adultos intermedios (20-60 afios).
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Conclusiones

. En esta tesis se ha determinado que, existe los marcadores bioldgicos asociados al dengue
en pacientes hospitalizados en EsSalud La Merced, periodo enero - junio 2023,
evidenciando el 79 % de los pacientes tienen Normal (36 %-45 %), el 15 % tienen Bajo
(<36 %), y el 6 % es Alto (>45 %). Ademas, se determina que el mayor porcentaje de los
pacientes hospitalizados por dengue tienen hematocrito bajo y el nivel de significancia es

menor que 0,05 (0,009 <0,05). Por lo tanto, se acepta la H1 y se rechaza la Ho.

. Se demuestra que, los marcadores hematoldgicos segin el diagnéstico seroldgicos del
dengue en pacientes hospitalizados en EsSalud La Merced, el 52 % de los pacientes tienen
Bajo (<36 %), el 24 % tienen Alto (>45 %), y el 24 % es Normal (36 %-45 %). A través de
la interpretacion se determina que el mayor porcentaje de los pacientes hospitalizados por

dengue tienen hematocrito bajo, con un coeficiente de correlacion de 0,462 > 0,05.

. Se ha determinado que, los marcadores bioquimicos segun el diagndstico serol6gicos del
dengue en pacientes hospitalizados en EsSalud La Merced, el 52 % de los pacientes tienen
NS1 Ag-1gM, el 24 % tienen NS1 Ag-l1gG-1gM, el 9 % tiene NS1 Ag, el 9 % con IgM y 6
% tiene IgM-IgG. A traves de la interpretacion se determina que el mayor porcentaje de los
pacientes hospitalizados por dengue tienen diagndstico serolégico de NS1 Ag-l1gM, con un

coeficiente de correlacion de 0,620 > 0,05.

. Se ha establecido que el diagnoéstico seroldgico del dengue seglin género en pacientes
hospitalizados en EsSalud La Merced, del total de los pacientes, 22 (67 %) son masculinos
y 11 (33 %) que acudieron son femeninos. Esto indica que la mayor parte de los pacientes
con dengue que acuden al hospital son de Género masculino, con un coeficiente de
correlacion de 0,414 > 0,05.

. Se ha analizado el diagndstico seroldgico del dengue segun procedencia en pacientes
hospitalizados en EsSalud La Merced, del total de los pacientes, 23 (70 %) son de zona
urbanay 10 (30 %) que acudieron son de zona rural. Esto indica que la mayor parte de los
pacientes con dengue que acuden al hospital son de zona urbana, con un coeficiente de
correlacion de 0,646 > 0,05.

. Se ha detallado el diagnostico seroldgico del dengue segin grupo etario en pacientes
hospitalizados en EsSalud La Merced, el 39 % de los pacientes conforman entre 19 a 30
afios, el 30 % forman parte entre 31 a 50 afios, el 24 % integran entre 51 a mas afios y el
6 % estan entre 3 a 18 afios. A través de la interpretacion se determina que las edades que
conforman con mayor porcentaje son de 19 a 30 afios de edad de los pacientes

hospitalizados por dengue, con un coeficiente de correlacion de 0,548 > 0,05.
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Recomendaciones

. Se sugiere a los funcionarios del Hospital de EsSalud La Merced, desarrollar y aplicar
paneles de biomarcadores especificos que incluyan los marcadores bioldgicos identificados
como indicadores tempranos de la gravedad del dengue. Esto permitiria una deteccion mas
precisa y oportuna de la progresion de la enfermedad, lo que facilitaria una intervencion

médica temprana y mas efectiva.

. Establecer protocolos para la evaluacion regular de los marcadores bioquimicos asociados
al dengue en pacientes hospitalizados, con el fin de monitorear la progresion de la
enfermedad y su respuesta al tratamiento. Esto ayudaria a los médicos a ajustar las

estrategias de tratamiento de manera oportuna y personalizada.

. Proporcionar capacitacion continua al personal médico y de laboratorio sobre la
importancia clinica de los marcadores bioldgicos en el diagnostico seroldgico y la gestion
contra el dengue. Esto garantizaria una comprensién integral de como interpretar y utilizar

los resultados de los marcadores bioldgicos en la practica clinica diaria.

. Promover la investigacion adicional en el campo del diagndéstico serol6gico segun lugares
a su competencia, con énfasis en la investigacion de nuevos biomarcadores potenciales y
la validacion de su utilidad clinica en diferentes poblaciones y contextos. Esto contribuiria
a una comprension mas completa de la patogénesis del dengue y a la mejora de las

estrategias de manejo clinico.

. Integrar los hallazgos de los marcadores bioldgicos en la formulacion de estrategias
efectivas de prevencion y control del dengue, incluida la educacion publica, el control de
vectores y la promocién de practicas de higiene adecuadas en los hogares y de todas las
edades. Esto podria ayudar a reducir la incidencia y la gravedad de la enfermedad en la

poblacion.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: “Marcadores bioldgicos asociados al dengue en pacientes hospitalizados de EsSalud La Merced, periodo enero - junio 2023”

EsSalud la merced, periodo enero - junio
2023?

¢;Cual es el diagnostico serolégico del dengue
segUin procedencia en pacientes hospitalizados
en EsSalud la merced, periodo enero - junio
2023?

¢;Cudl es el diagnostico serolégico del dengue
segUn grupo etario en pacientes hospitalizados
en EsSalud la merced, periodo enero - junio
2023?

Establecer el diagnostico seroldgico del
dengue segin género en pacientes
hospitalizados en EsSalud la merced,
periodo enero - junio 2023.

Analizar el diagnostico serolégico del
dengue segUn procedencia en pacientes
hospitalizados en EsSalud la merced,
periodo enero - junio 2023.

Explicar el diagnostico serolégico del
dengue segun grupo etario en pacientes
hospitalizados en EsSalud la merced,
periodo enero - junio 2023.

Disefio

No experimental
Retrospectivo
Transversal

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E | METODOLOGIA | POBLACION
INDICADORES Y MUESTRA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Método
(Cuéles son los marcadores bioldgicos | Determinar los marcadores biol6gicos | Existe asociacién entre los marcadores | Variables Cientifico Poblacion
asociados al dengue en pacientes | asociados al dengue en pacientes | biolégicos y el dengue en pacientes
hospitalizados en EsSalud La Merced, periodo | hospitalizados en EsSalud La Merced, | hospitalizados en EsSalud La Merced, periodo | o nparcadores La poblacion esta
enero - junio 2023? periodo enero - junio 2023. enero - junio 2023. Bioldgicos conformada  por
Enfoque 120 historias
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas o El dengue Cuantitativo clinicas.
;Cudles son los marcadores hematol6gicos Demostrar los marcadores )
segun el diagnostico seroldgicos del dengue | hematoldgicos segin el diagnéstico | No aplica las hipotesis especificas, porque los Tlpo L de
en pacientes hospitalizados en EsSalud la | serolégicos del dengue en pacientes | objetivos son descriptivos Dimensiones investigacion
merced, periodo enero - junio 2023? hospitalizados en EsSalud la merced, Basica .
periodo enero - junio 2023. Muestra:
¢Cudles son los marcadores bioquimicos Marcadores . )
seglin el diagndstico seroldgicos del dengue | Determinar los marcadores bioquimicos hematolégicos Nivel de | La muestra esta
en pacientes hospitalizados en EsSalud la | segin el diagndstico serolégicos del investigacion conformada por
merced, periodo enero - junio 2023? dengue en pacientes hospitalizados en Marcadores . 31 historias
EsSalud la merced, periodo enero - junio Biogquimicos Correlacional clinicas.
¢ Cuél es el diagnostico seroldgico del dengue | 2023.
segun género en pacientes hospitalizados en Técnica:

La observacion

Instrumento:

Guia de
observacion
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Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de variables

Titulo: “Marcadores biolégicos asociados al dengue en pacientes hospitalizados de EsSalud la Merced, periodo enero - junio 2023”

DEFINICION

OPERACIONALIZACION

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES SUBDIMENSIONES ESCALA DE TIPO DE
OPERACIONAL INDICADORES MEDICION VARIABLE
Los marcadores biol6gicos son e Normal
Los marcadores biolégicos, | sustancias medibles o Mujeres: de 36% a 44%
Variable 1 denominado como biomarcadores, son | caracteristicas observables en Hombres: de 40.7% a 50%
Marcadores caracteristicas medibles y objetivos que | muestras  biolégicas, como . o Bajo
biolégicos se utilizan para evaluar procesos | sangre, orina o tejidos, que *  Hematocrito Mujeres: de menor a 36% Ordinal
biolégicos, enfermedades o condiciones | proporcionan informacion Hombres: de menor a 41%
fisiolégicas en un organismo. Estos | relevante sobre la presencia, e Alto
marcadores pueden ser moléculas, | desarrollo o progresion de la Muijeres: de mayor a 48%
genes, proteinas, células, tejidos u otras | infeccion por el virus del Hombres: de mayor a 52%
caracteristicas biol6gicas que se utilizan | dengue Marcadores . Linfocitosis > 35% K
como indicadores para diagnosticar, hematolégicos linfocitos Linfocitos normales 25 a 35 % Ordinal Cuantitativa
pronosticar 0  monitorear  una Linfopenia < 20%
enfermedad, evaluar la eficacia de un . Ordinal
tratamiento o realizar investigaciones e Leucocitos * Normal (4 500 a 10 000 células/Ul)
cientificas. o Leucopenia (<4 500 células/uL)
o Leucocitosis (>10 000 células/uL)
e Normal (150 000 a 450 00/mm3)
¢ Plaquetas e Trombocitopenia (<4 500 células/uL) Ordinal
Trombocitos (>450 00/ células/uL)
Normal:
Varones <45 U/L
TGO 'F‘,"”jefesi <34 UL Ordinal
atologico
Varones > 45 U/L
Mujeres > 34 U/L
Normal
Marcadores Varones <34 U/L
bioguimicos TGP Mujeres <31 U/L Ordinal
Patoldgico
Varones > 34 U/L
Mujeres >31 U/L
Dengue es una enfermedad viral | El diagnéstico del dengue se NS1 Ag
transmitida por mosquitos, | realizara mediante pruebas | Diagnostico serolégico IgM
caracterizada por sintomas como fiebre | inmunolégicas serolégicas y 1gG Reactivo Ordinal
alta, dolor de cabeza, dolor detras de los | ademas se evaluara las lgm-Igg No reactivo
ojos, dolores musculares y articulares. | caracteristicas de la poblacion Ns1 ag —Igm
En algunos casos, puede progresar auna | infectada con el virus del Ns1 ag-1gG-IgM
Variable 2 forma més grave, conocida como fiebre | dengue. Caracteristicas de la e 18a29
hemorragica del dengue, que puede ser poblacién e Edad e 30a49 Ordinal
El dengue potencialmente mortal. Aedes Aegypti e 50a59
es el principal vector responsable de la ] e Femenino ]
transmision del virus del dengue a los e Geénero e masculino Nominal Cualitativa
seres humanos. —
. o Poblacion Urbana .
e Procedencia Nominal

o Poblacién Rural

Fuente. Elaboracion propia
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Anexo 3. Instrumentos

Universidad
E Continental

UNIVERSIDAD CONTINENTAL
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Académica Profesional de Tecnologia Medica
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

periodo enero-junio 2023.

Objetivo: El presente cuestionario tiene como objetivo determinar los marcadores
biolégicos asociados al dengue en pacientes hospitalizados en EsSalud-La Merced,

Instrucciones: De las siguientes afirmaciones de acuerdo a los marcadores
biolégicos asociados al dengue en pacientes hospitalizados en EsSalud-La Merced,
periodo enero-junio 2023. Marca la respuesta correcta segun qué cree conveniente.

I. DATOS GENERALES

Nombres y apellidos:
1.1.Edad [ ]

1.2. Genero

Femenino I:I
Masculino |:|

1.2. Lugar de procedencia

1. DATOS DE LABORATORIO

2.1. Recuento de leucocitos

Normal (4.500 a 10.000 células /ul)l:l
Leucopenia (<4.500 células /ul) |:|
Leucocitosis (>10.000 células /ul) |:|

2.2. Porcentaje de hematocrito
Normal (36 %-45%) |

Bajo (<36 %) I:I
Alto (>45 %) I:I

2.3. Recuento de plaquetas

Normal (150.000-450.000/mm3) I:I
Trombocitopenia (< 150.000/mm3) I:I
Trombocitosis (>450.000/mm3) I:I

2.4. Recuento de linfocitos
Normal (24 %-44 %)|:|
Linfopenia (<24 %) I:I
Linfocitosis (>44 %) I:I
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2.5. Valores TGO

Normal (34-45 U/L) | |
Bajo (<34 U/L) [ ]
Alto (>45 U/L) [ ]

2.6. Valores TGP
Normal (34-45 U/L) I:I

Bajo (<34 U/L) I:I
Alto  (>45 U/L) |:|

2.7. Diagnostico Serolégico

NS1 Ag |:|
IgM [ ]
IgM-1gG [ ]
NS1 Ag-lgM [ ]
NS1Ag-lgG-igM [ ]

2.8. Fecha de inicio de sintomas:

2.9. Fecha de la toma de muestra:
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Anexo 4. Solicitud de autorizacion para realizacion la investigacion

“Decenio de la igualdad de Oportunidades para mujeres y ho RQEC BiDC

“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo” d LT

Solicito: Permiso para acceder al area
de laboratorio y recopilar informacion
para proyecto de investigacion.

Dr. MARCO MORALES BARROSO

Director del Hospital Selva Central y Enfermedades Tropicales “Hugo Pesce
Pescetto”.

Yo, Bach. Julissa Milagros Solis Rodas, identificado con DNI 45453894.

Yo, Bach. Ruth Noemi Huamantinco Artica, identificado con DNI 71993256.
Me dirijo a usted con el debido respeto y expongo:

Que, habiendo culminado la carrera de Tecnologia Médica en la
especialidad de Laboratorio clinico y anatomia patologica, nos encontramos
elaborando un proyecto de investigacion  titulado “MARCADORES
BIOLOGICOS ASOCIADOS AL DENGUE EN PACIENTES HOSPITALIZADOS
DE ESSALUD LA MERCED, PERIODO ENERO - JUNIO 2023”, en el hospital
en la que dirige, por ello recurro a su digno despacho a fin a que pueda autorizar
a quien corresponda, otorgarme el permiso correspondiente para acceder al area
de laboratorio y recopilar informacion correspondiente a los pacientes
hospitalizados por la enfermedad del Dengue(ficha epidemiolégica, historia
clinica) y resultados del area de Hematologia ,Bioquimica e inmunologia
(resultados de hemograma, TGO, TGP ).

POR LO EXPUESTO:

Pido a usted acceder a nuestra peticion por ser de justicia que deseamos

alcanzar.

La Merced 15 de agosto del 2023.

Gellasadisy

Julissa Milagros Solis Rodas
DNI 45453894
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Anexo 5. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL USO DE LA INFORMACION DEL HOSPITALIZADOS DE

ESSALUD LA MERCED

Por el presente documento, aprobamos el uso de la informacion del Hospitalizados de
EsSalud La Merced, para la sra Julissa Milagros Solis Rodas y Ruth Noemi Huamantinco Artica,
puedan desarrollar el trabajo de investigacion titulado “MARCADORES BIOLOGICOS
ASOCIADOS AL DENGUE EN PACIENTES HOSPITALIZADOS DE ESSALUD LA
MERCED, PERIODO ENERO - JUNIO 2023”.

Por tal razén, nos comprometemos a brindar las facilidades necesarias en términos de acceder
a la informacion relacionada para el desarrollo de sus trabajos de Pre grado, asi como aceptamos su

utilizacion con fines académicos y colocacion en diversas bases de datos en formato digital e impreso.

Firma del participante
DNI Ne

67



Anexo 6. Consulta historia clinica de paciente

. Pertodo ded. 10/2023 ak: [14/0 2%
Doc. Identidad: 71193256 = 6/
1 £ a [13/51720: = @

GUEVARA GARCIA YANPIER ESMITH
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Anexo 7. Prueba seroldgica de dengue

.

NOMBRES

SOTELO LOYOLA EDGAR

QUISPE CAHUANA GIAN

QUISPE VENTURA JULIO
MONTES SALAZAR HELYAL
SUARA CASTANEDA ALESANDRO
FLORES ESCURRA YURI
HUAMAN MIRANDA MELANY
CLIMACO MARTINEZ JOHANA
LOAYZA PAREDES ESTALY
AGUILAR RAMOS LOURDES
ARMAS ALAMO ELIZABETH
CASTRO BARJA LUCERO

RIVERA SANCHEZ OLIMPIA
SIGNORI VEGA SANTIAGO
GUERRA SAVEDRA MARIA
SALVADOR VILADEGUT MARLON
PACHECO PAREDES JESUS
VELASQUEZ LLANTOY OLGA
TICLLACURI CUBA FERNANDO
MAPELLI NAVARRO JOSUE
SOLIS HUAROC ANGELICA
CHUQUI JUSCAMAYTA ASUNCIONA
ALANIA AQUINO LIZ

TORRES CONTRERAS JHONATAN
ARAUJO CASTILLO LIANA

REVES BRENA RAUL

BALVIN VILLANUEVA MARIA
MATOS TRISOLINE JENNY
MARTINEZ CHAINA JUAN
VALLADOLID PORRAS JULIO
TERRAZOS CONTRERAS IGNACIO
RICRA CUCHO RUTH

ARRIETA ESTRADA LEONARDO
MARAVI DE PONCE DOMINGA
LIZARBE AYALA YEIME
PARIONA RIVEIRA CECILIA
ALHUAY PANDAL BIANCA
BARBARAN GUTARRA NALLELY
NORIEGA SOVERO DAMAYS
LEON CONDOR FRANKLIN

RESULTADO DEL MINSA
POSITIVO
POSITIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
POSITIVO
NEGATIVO
POSITIVO
NEGATIVO
POSITIVO
POSITIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
POSITIVO
NEGATIVO
POSITIVO
NEGATIVO
POSITIVO
POSITIVO
NEGATIVO
POSITIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
POSITIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO

POSITIVO

FECHA

12/01/2023 POSITIVO
12/01/2023 POSITIVO
12/01/2023 POSITIVO
12/01/2023 NEGATIVO
12/01/2023 NEGATIVO
12/01/2023 NEGATIVO
12/01/2023 NEGATIVO
12/01/2023 NEGATIVO
12/01/2023 NEGATIVO
12/01/2023 NEGATIVO
12/01/2023 POSITIVO
12/01/2023 NEGATIVO
12/01/2023 POSITIVO
12/01/2023 NEGATIVO
12/01/2023 POSITIVO
12/01/2023 NEGATIVO
12/01/2023 NEGATIVO
16/01/2023 NEGATIVO
16/01/2023 POSITIVO
16/01/2023 NEGATIVO
16/01/2023 POSITIVO
16/01/2023 NEGATIVO
16/01/2023 POSITIVO
16/01/2023 POSITIVO
16/01/2023 NEGATIVO
16/01/2023 POSITIVO
16/01/2023 NEGATIVO
16/01/2023 NEGATIVO
23/01/2023 NEGATIVO
23/01/2023 NEGATIVO
23/01/2023 POSITIVO
23/01/2023 NEGATIVO
23/01/2023 NEGATIVO
23/01/2023 NEGATIVO
23/01/2023 NEGATIVO
23/01/2023 NEGATIVO
19/01/2023 NEGATIVO
19/01/2023 NEGATIVO
19/01/2023 NEGATIVO
19/01/2023 POSITIVO

RESULTADO DE ESSALUD

07/01/2023
07/01/2023
07/01/2023
06/01/2023
06/01/2023
06/01/2023
06/01/2023
09/01/2023
09/01/2023
09/01/2023
09/01/2023
09/01/2023
09/01/2023
10/01/2023
10/01/2023
09/01/2023
10/01/2023
11/01/2023
11/01/2023
12/01/2023
12/01/2023
12/01/2023
12/01/2023
12/01/2023
11/01/2023
11/01/2023
11/01/2023
11/01/2023
19/01/2023
19/01/2023
19/01/2023
19/01/2023
19/01/2023
19/01/2023
19/01/2023
16/01/2023
14/01/2023
16/01/2023
16/01/2023
17/01/2023
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NOMBRES
VILCA LUCANA WILIAN
MAGUINA SALDANA XIOMARA
ESPINOZA CORTEZ SANTOS
SALAZAR SOLANO SEGUNDINO
ALANYA PEREZ MAPELLI
TORRICO GALLARDO MARTHA
QUINTO MACHUCA JOSE
LIZARBE HUAMAN TORIBIA
HUISA FLORES CARMEN
QUISPE LOPEZ ANTONY
CCANCE CARHUAZ LUIS
CONTRERAS FRANCIA WALTER
YURIVILCA CHAGUA JUAN
TUDELA GUERREROS ISABEL
YUPANQU! FLORES MARIBEL
ROMERO CHAVARRE BRYAN
ORE MARTINEZ CLARISA
ALVAREZ VALVERDE JIMY
AGUILAR PENA FERNANDO
CASTRO UTCANI MICHAEL
CORDOVA ROJAS HOLAF

RESULTADOS DEL MINSA
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
POSITIVO
NEGATIVO
POSITIVO
NEGATIVO
POSITIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
POSITIVO
NEGATIVO
POSITIVO
NEGATIVO
POSITIVO
POSITIVO
NEGATIVO

FECHA

09/02/2023 NEGATIVO
09/02/2023 NEGATIVO
09/02/2023 NEGATIVO
09/02/2023 POSITIVO

09/02/2023 NEGATIVO
09/02/2023 POSITIVO

09/02/2023 NEGATIVO
09/02/2023 POSITIVO

09/02/2023 NEGATIVO
09/02/2023 NEGATIVO
09/02/2023 NEGATIVO
09/01/2023 NEGATIVO
09/01/2023 NEGATIVO
09/01/2023 NEGATIVO
09/01/2023 POSITIVO

09/01/2023 NEGATIVO
09/02/2023 POSITIVO

09/02/2023 NEGATIVO
09/02/2023 POSITIVO

09/02/2023 NEGATIVO
09/02/2023 NEGATIVO

RESULTADOS DE ESSALUD

FECHA

04/02/2023
04/02/2023
03/02/2023
04/02/2023
03/02/2023
03/02/2023
03/02/2023
03/02/2023
03/02/2023
03/02/2023
03/02/2023
03/02/2023
04/02/2023
03/02/2023
05/02/2023
04/02/2023
05/02/2023
07/02/2023
07/02/2023
07/02/2023
07/02/2023
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Anexo 8. Control de calidad sobre equipo bioquimico para pruebas TGO y TGP
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Anexo 9. Equipo hematoldgico
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Anexo 10. Ficha epidemiologia del dengue
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Anexo 11. Folder del registro de fichas del descarte de dengue
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Anexo 12. EsSalud La Merced




I Fi'i’i

79





